
Одеська Обласна Федiрацiя Джиу-джитсу та Кобудо
ІМЕННА ЗАЯВКА

для участі у Кубок  Одеської  Областi з Джиу-Джитсу
місце проведення – м. Одеса ,
 назва органiзацii(команда ) _______________________________________________________________
дата проведення 31.10-1.11.2014 року
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	тренер
	кваліфі
	звання,
	версія програми
	дата
	повна

кіл-сть 
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