












№ ФИО Дата рожд.
Технич. 
квалиф. Область Город

Федеральный 
округ Д.С.О., Ведомство СК, ДЮСШ, СДЮСШОР Ф.И.О. Тренера Виза врача
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М.П.

УТВЕРЖДАЮ:
Руководитель региональной федерации 

тхэквондо 

13 - 14 лет (муж. и жен.)

15 - 35 лет (муж. и жен.)

___________________  /_____________

15 - 35 лет (жен.)

15 - 35 лет (муж.)

ЗАЯВКА
на участие в общероссийских спортивных соревнованиях по виртуальному тхэквондо (VTKD). 

СМ № 0470001611Я-10 в ЕКП Общероссийской общественной организации "Союз Тхэквондо России"
от команды г. Москвы

г.  Одинцово, 25-28 сентября 2026 г. 

36 лет и старше (муж. и жен.)

Всего __ человек. Все спортсмены прошли соответствующую подготовку и допущены к 

Представитель: ФИО / _________ /  тел. 8 

Врач ВФД ______________________ / _________________/

"______"___________2026г.


