附件

武术裁判员技术等级证书管理备案表
	备案单位名称
	                            （盖章）

	授权单位
	                （省）体育局（盖章）

	授权单位
负责人
	签  字：            

	备案单位
负责人信息
	姓  名：            
电  话：            

	备案单位

联系人信息
	套路项目
	姓  名：            
电  话：            
传  真：            

	
	散打项目
	姓  名：            
电  话：            
传  真：            

	备注
	


备注：请将此备案表一式两份分别邮寄至国家体育总局武术运动管理中心训练竞赛一部和训练竞赛二部（地址：北京市朝阳区安定路3号，邮编：100029）。
