Гомельское областное общественное объединение джиу-джитсу и самозащиты
Заявка
на прохождение аттестации по джиу-джитсу и самозащите

	№
	ФИО ученика
	Дата рождения
	Пояс, возрастная категория
	Основания присвоения (номера)

	
	
	
	по последней аттестации, дата
	на получение
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Представитель участников

(ответственное лицо, тренер)







__________   _______________________________
  




 
      




     

      подпись              

  ФИО полностью

Главный секретарь        








__________  Лукашун Александр Александрович

аттестационной комиссии






      
      подпись                        «____» ____________ 20 __ г.









