Взнос с одного участника:
Кёкусин-весовая категория - 2500 рублей.
Кёкусин-ката - 2500 рублей.
Дополнительный взнос за участие в дисциплине Кёкусин-ката-группа - 500 рублей с одного участника.
При участии в дисциплинах Кёкусин-ката и Кёкусин-весовая категория – 4000 рублей.
При участии в дисциплинах Кёкусин-ката, Кёкусин-ката-группа
и Кёкусин-весовая категория – 4500 рублей.
[bookmark: _GoBack]Перечисление взноса производится после получения подтверждения
от организаторов о приеме заявки.
Перечисление производится единым платежом за всю команду
по безналичному расчету не позднее 20 января 2023 года по реквизитам общественной организации «Московская Федерация Кёкусинкай»
с формулировкой – на уставную деятельность.
После перечисления необходимо направить копию платежного поручения (квитанции) с указанием спортсменов, за которых произведено перечисление, 
на e-mail:89629010838@mail.ru.
В случае неучастия спортсмена взнос не возвращается.
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