
Одеська Обласна Федiрацiя Джиу-джитсу та Кобудо
ІМЕННА ЗАЯВКА

для участі у  Чемпіонаті  Одеської  Областi з Джиу-Джитсу
місце проведення – м. Одеса ,
 назва органiзацii(команда ) _______________________________________________________________
дата проведення 13-14 березня 2015 року
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Підписи та печатка відряджуючої організації:                                            Підписи членів мандатної комісії:
            Представник 
___________________/__________/                                             Допущено_________________ спортсменів

  Керівник

__________________/____ _____/                                               Головний суддя 

Ляшок О.М./__________/

                                                                                                                                      Головний лікар змагань  


      /__________/

  Допущено___________ учасників__________/________/                                    Головний секретар

Драненко В.        /___________/

                                                                         (кількість)

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