Приложение №1


УТВЕРЖДАЮ
	Представитель президента СТРВ 
в ФО 
_________________
ФИО
(___________________)

	М.П.



Заявка на участие в профессиональных спортивных соревнованиях
по тхэквондо среди смешанных команд
"ПроТхэквондо Тур" 2024

Дата, место проведения этапа Соревнования
от Команды ПроТхэквондо ФО

	№
	Пол
	Фамилия и имя 
	Дата рождения
	Вес участника
	Техническ. квалифик. (пум/дан)
	Название команды 
	ФИО тренера

	Мужчины 

	1
	м
	
	
	
	
	
	 

	2
	м
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Женщины

	3
	ж
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ж
	
	
	
	
	
	

	Тренеры-секунданты

	5
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	



Всего ____человек. Суммарный вес команды____ кг.
Представитель команды:
_________________/_______________
Тел.:


