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ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ 


«УТВЕРЖДАЮ» 










Руководитель (должность) регион.федерации (название регион.федерации)






_____________________________ (ФИО) 

                                                                                       









М.П.                  (подпись)

Заявка 

от _____________________________ (название регион.федерации) на участие во II Открытом Кубке г. Москвы по тхэквондо (ИТФ)
14-15 января 2017 г.

	№
	Ф.И.О.

Спортсмена (полностью)
	Дата

рождения (полностью)
	Возраст 
	Спорт. квалиф.


	Тех-кая квалиф.
	Вид программы
	ДЮСШ, УОР, СДЮШОР, ШВСМ, спорт. клуб и т.д.
	Ф.И.О. тренера 
	Виза

врача

	1.
	Иванов Иван Иванович
	01.02.2004
	10 лет
	2 р.
	10 гуп
	Туль, 30 кг
	ДЮСШ / с/к
	Петров П.П.
	


К соревнованию допущено ___________________ человек                    Врач _________________________(________________________)












                       М.П.

Представитель команды ____________________(_________________________)

(Заявки составляются отдельно для каждой возрастной группы)
	Список судей

от регион.федерации _________________________

на участие во II Открытом Кубке г. Москвы по тхэквондо (ИТФ)
14-15 января 2017 г.

№

ФИО (полностью)

Дата рождения

Тех. квалиф.

Суд.категория
1.

Иванов Иван Иванович

10.10.1980

2 дан

2.

3.

4.

5.


                     Руководитель регион.федерации ____________________________              (ФИО)


М.П.



	


