Федерация каратэ ______________________________________________________________________________________________________


Почтовый адрес 


















Тел/Fax/e-mail 



















Предварительная Заявка 
На участие в Первенстве Южного Федерального Округа по каратэ                                            
03-04 октября 2026 г., Республика Адыгея, г. Майкоп
        От команды ______________________________________________________________________________________________
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Всего допущено





спортсменов
Врач – 




    (                                             )

Официальный представитель:





Судьи









Руководитель региональной организации                                                                            Руководитель государственного органа власти региона 
                                                                                                                                                   отвечающий за развитие спорта в регионе
