Украинская Федерация Дзю-Дзюцу
ИМЕННАЯ  ЗАЯВКА
для участия   в    
Международном турнире  по Дзю-Дзюцу
место проведения  г. Киев, ул. Ижевская, 2
команда, клуб, тренер, конт.тел.___________________________________________________________________________________________________________ ________________________
дата проведения   6-7   мая    2016 г.
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Подписи и печать командирующей организации:                                




Подписи членов мандатной комисии:
Представитель: _______________________/__________/  
                                                                               Главный судья 
Радишевский Е.А.   /___________/
Руководитель  ______________________/___________/                             
 



Главный секретарь   _                            /___________/










 Врач (подпись, печать организации, фамилия)_____________________ допущено___________________  /_______________/  







Ф.и.о.


  кол-во участников       подпись  врача

М.П.                                                                                                                                                        
