FEDERATIA ROMANA DE AIKIDO
LICENŢĂ DE ORGANIZARE A  STAGIULUI REGIONAL
Subsemnaţii _________________________________________________

___________________________________________________________

reprezentanţi ai  ______________________________________________

având calitatea de ____________________________________________

solicităm organizarea unui STAGIUI REGIONAL DE AIKIDO

în perioada __________________  în localitatea ____________________ 

   Avem acordul urmatorilor EXPERTI:
	Numele şi prenumele
	Licenţa  nr.
	Grad
	Club

	
	
	
	

	.
	
	
	


Menţionăm că am luat cunoştinţă de Statutul şi Regulamentele F.R.AIKIDO  referitor la organizarea stagiilor regionale, pe care ne obligăm să le respectăm întocmai. Ne asumam toata responsabilitatea privind eventualelel accidente din timpul stagiului.
Data _________________

Semnăturile reprezentanţilor :  
