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ЗАЯВКА НА СУДЕЙСТВО
международного турнира по Шинкиокушин 
«BELARUS OPEN WKO»


Дата проведения: 16-18 мая 2025 г.
Место проведения: г. Минск, проспект 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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




