
NEVEZÉSI LAP  

Egyesület neve: ……………………………………………………………………..……………………....    

Egyesület vezetője: ………………………………………………………………………………….………     

Karate szervezet: ……………………………………………………….……………………………………. 

Egyesület számlázási címe: …………………………………………………………..…………….……  

Egyesület e-mail címe: ……………………………………………… tel. szám:……………………….  

Egyesület adószáma: …………………………………….………………………..……………………….    

   számlát* :             kérek         nem kérek      (*megfelelő rész aláhúzandó)  
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 A nevezési lap kitöltésével, aláírásával és elküldésével nyilatkozom, hogy ismerem a Magyar Full-Contact és Knock-
Down Szövetség versenyszabály-könyvét, versenyszabályokat, szankciókat és a versenyzésre vonatkozó rendelkezéseket. 
Vállalom, hogy ezen szabályokat a verseny folyamán maradéktalanul betartom és versenyzőimmel betartatom.   

kelt:  ……………………….…………………. 2026. ………………….  

                                                                                                                                                                   _________________________________  

                                                                                                                                                                                     Klubvezető / Edző   


