	Наименование организации:
	
	Почтовый адрес

	
	Телефон (факс)

	

	

	ЗАЯВКА

на участие во ВСЕРОССИЙСКИХ СОРЕВНОВАНИЯХ по Традиционному Фудокан каратэ-до
МЕМОРИАЛ МЕРАБИ ОКУДЖАВА 2022
От команды: 

	Место проведения: г. Тольятти                                                   Дата проведения: 29-30.10.2022 г.


	№
	Пол
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения (чч.мм.гггг)
	Возраст
	Разряд


	Квалификация
	Статус  спортсмена*
	
	
	Виды программ
	Тренер

ФИО
	Город
	Допуск врача врачебно-физкультурного диспансера

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ката
	Кихон
	
	Кумитэ
	Фукуго
	Энбу
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Лич
	Ком
	
	Кихон -Иппон
	Дзю-иппон
	Кого
	Шобу -иппон
	Командное
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  *   Статус спортсмена:  А – Победитель и призер Международных соревнований,



           В – Победитель всероссийских соревнований.
Всего допущено к соревнованиям ____ человек (а)                     Врач ______________________/                                        /

Официальный представитель команды:                                  
Руководитель команды (организации):                                                        
