Гомельское областное общественное объединение

джиу-джитсу и самозащиты

Заявка
на участие в ________________________________________________
___________________________________________________________
Категория участия ________________________________

Возрастная категория _____________________________

Категория подготовки _____________________________

	№
	ФИО участника полностью
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Представитель участников

(ответственное лицо, тренер)

__________   _______________________________
  




 
      подпись              

  ФИО полностью

Главный секретарь        

__________  Лукашун Александр Александрович

соревнований


 
      подпись              

«___» _____________ 20__г.









