                                                              Іменна заявка

Для участі  у                             чемпіонаті України з Дзю-дзюцу
Місце проведення                             . 
Команда                                          .
Дата проведення                                   .
	№

п/п
	Прізвище, ім’я
	Тренер
	Кваліфікація
	Звання, розряд
	Версія змагань
	Дата народження
	Повна кількість

років
	Вага (кг)
	Підпис лікаря

	
	
	
	
	
	Ірігумі
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	рандорі
	
	
	заявлена
	реальна
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Підписи та печатка відряджуючої організації
підписи членів мандатної комісії:

Представник                 
допущено                                    спортсменів 
Керівник                        
головний суддя                           /                  /


Головний лікар змагань                               . 


Головний секретар                      /                 /

Допущено                      учасників                       /                     /


кількість
Лікар – підпис, печатка установи, прізвище

              М.П

