Приложение 5

ЗАЯВКА НА СУДЕЙСТВО
[bookmark: _GoBack]в СММ «Международный турнир по Шинкиокушин
Minsk Open WKO «КУБОК МУЖЕСТВА» 

Дата проведения: 13 октября 2024 г.
Место   проведения: Республика Беларусь, г. Минск, пр-т. Независимости 196, Дворец спорта Уручье.
от ___________________________________________________________________________
(страна, город, название клуба, федерации)
контактный телефон  ___________________________________________________________
(тел для связи, ф.и.о. контактного лица)

	№
	Фамилия И.О.
	Дата 
рождения
	Квалификация
(Дан / кю)
	Судейская категория
	Контактный 
телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




