Приложение  № 4
Лист регистрации участника

в Первенство и Чемпионат Республики Татарстан
Вид спорта: ВСЕСТИЛЕВОЕ КАРАТЭ (номер-код вида спорта 0900001311Я), раздел «полный контакт ПК»
.

1.____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
2._______________________________________		3. Дата рождения _______________________
регион
4.  Группа дисциплин:  кумитэ, (полный контакт ПК)

5. 	Информацию подтверждаю:   Тренер  ____________________  	__________________________
                                                                                         фамилия ,инициалы 			подпись тренера
6. 	Вес фактический  ________________
КГ
7. 	Наличие документов : 
паспорт гражданина РФ/свидетельство о рождении:  ДА,  НЕТ
будо паспорт спортсмена с отметкой о сдаче годового взноса: 	ДА,   НЕТ
оригинал действующего договора страхования от несчастного случая: 	ДА,   НЕТ
оригинал полиса обязательного медицинского страхования:	 ДА,    НЕТ
заявка команды, заверенная врачебно-физкультурным диспансером 
 						Примечание: пп.1-5  заполняют участник  соревнований и тренер 
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