Українська Федерація Дзю - Дзюцу


ІМЕНА  ЗАЯВКА
для участі   у     Чемпіонаті України   з   Дзю - Дзюцу__
місто проведення   __м.Київ, вул. Іжевська, 2___

команда    клуб  ________________________________________________________________________________
дата проведення   ___13 - 14 листопада  2018 року__ 
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	заявл
	реал.
	

	6-7 років

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8-9 років

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-11 років

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12-13 років

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14-15 років

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16-17 років

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18 років і старше

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Підписи та печатка відряджуючої організації:                                                                Підписи членів мандатної комісії:

            Представник _____________________/__________/                                                         Допущено________________________спортсменів

  Керівник_______________________/___________/                                                           Головний суддя _Парвов В.В._/__________/
                                                                                                                                                   Головний лікар змагань____________

  Допущено___________ учасників__________/_____/                                                       Головний секретар_ Воронюк Е.С./___________/

                                                           Кількість                                 Лікар - підпис, печатка, установи, прізвище
                        М.П.
