Puchar Polski Kenbukai 

Połczyn Zdrój 23 listopada 2024
	Klub (nazwa):
	

	Miejscowość:
	

	Kierownik drużyny:
	

	Sekundant:
	

	Sędzia:


	

	
	


Prosimy podać tylko rok urodzenia.

(dokładna data urodzenia tylko przy 18 latkach  kategorii młodzieżowiec)

Start w  konkurencji prosimy oznaczyć - X
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	Nazwisko i Imię
	Rok urodzeniawg wzoru
	Waga
	Kumite
	Shinken

Shobu/
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