Приложение № 1 – Форма заявки

ЗАЯВКА
на участие в Соревнованиях по киокушин в рамках 
«VI ОТКРЫТЫХ ЕВРАЗИЙСКИХ ИГРАХ БОЕВЫХ ИСКУССТВ»
16-18 мая 2023 года в г. Уфа
 (номер-код вида спорта - 1880001411Я)
от _______________________________________________________________________________________
(физкультурно-спортивная организация или организация дополнительного образования)

Представитель команды: Данилов Владимир Иванович, тел.: +79173333321 
	№
	Пол (м/ж)
	Фамилия, Имя, Отчество
(полностью)
	ДАТА
рождения
(полная)
	Разряд
	Кю

	Участие в ката 
(да/нет)
	Точный вес
	Регион (город)
	Тренер
	Виза врача о допуске

	1. 
	м
	Сидоров Иван Петрович
	21.01.2008
	1
	3
	Оставить пусто
	35,6
	Башкортостан (Уфа)
	Семенов Александр Васильевич
	

	2. 
	ж
	Сидорова Елена Петровна
	21.01.2008
	1 юн
	3
	Оставить пусто
	35,6
	Башкортостан (Уфа)
	Петрова Елена Николаевна
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Всего допущено спортсменов ___________

	
	
	
	

	Физкультурный диспансер
	_____________________________
	м.п.  
	


	
/________________________________________
(Фамилия, инициалы врача, дата допуска)

	Подпись и печать руководителя
организации
	_____________________________

	м.п.  
	


	/________________________________________
(Фамилия, инициалы руководителя организации)












Приложение № 2 – Заявка на судейство
ЗАЯВКА
на судейство в Соревнованиях по киокушин в рамках 
«VI ОТКРЫТЫХ ЕВРАЗИЙСКИХ ИГРАХ БОЕВЫХ ИСКУССТВ»
16-18 мая 2023 года в г. Уфа
[bookmark: _GoBack] (номер-код вида спорта - 1880001411Я)
от _______________________________________________________________________________________
(физкультурно-спортивная организация или организация дополнительного образования)

	№ п/п
	ФИО полностью
	Дата рождения
	Стаж в судействе
	Кю/Дан
	Судейская квалификация 
(ЮС, 3К, 2К, 1К, ВК)
	Регион РФ (город)
	Контактный телефон*

	1. 
	Мошнин Дмитрий Фёдорович
	13.01.1973
	25
	3 Дан
	ВК 
	Башкортостан (Благовещенск)
	9173453968

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	





	Подпись и печать руководителя
физкультурно-спортивной организации
	_____________________________

	м.п.  
	


	/________________________________________
(Фамилия, инициалы руководителя организации)






* - необходимо указать номер телефона, привязанный к Системе быстрых платежей  
