Предварительная Заявка
На участие в соревнованиях по виду спорта Каратэ (WKF) на 
Чемпионате и Первенстве Псковской области по Каратэ WKF 
Команды___________________________________________________________________________________________________________
	№
	пол
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Возр. группа
	Квалификация (Кю/Дан)
	Спорт. квал.
	Вид программы
	Фамилия И.О. тренера
	Примечание
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Официальный представитель: (Фамилия Имя Отчество)






Судьи: (Фамилия И.О. судейская категория, № судейского билета)
































Подпись руководителя 




 (И.О.Фамилия)





М.П.






Органы исполнительной власти 

в области физической культуры и спорта


(И.О.Фамилия)






М.П.


Приложение № 2

Официальная Заявка

На участие в соревнованиях по виду спорта Каратэ (WKF) на 
Чемпионате и Первенстве Псковской области по Каратэ WKF 
Команды___________________________________________________________________________________________________________
	№
	пол
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Возр. группа
	Квалификация (Кю/Дан)
	Спорт. квал.
	Вид программы
	Фамилия И.О. тренера
	Примечание
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Всего допущено______ (____________________________) спортсменов.                                            Врач ________________________(________________________)

                                                                                 Прописью                                                                                                                                                                 подпись                                                        Фамилия Имя Отчество
лоло
Официальный представитель: 




                                                                     М.П.
                                                                                                Фамилия Имя Отчество                                                                                                               Медицинского учреждения
Судьи: 




















                                             Фамилия И.О. судейская категория, № судейского билета

Подпись руководителя 




 (И.О.Фамилия)





М.П.





      Органы исполнительной власти 

                                                                                                                   в области физической культуры и спорта


(И.О.Фамилия)



















М.П
