
全ての項目に記入漏れが無いように、また内容に間違いが無いか、ご確認の上提出して
ください。
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未成年の場合

保護者氏名

大会開催中、負傷および事故などが生じた場合、主催者に対して一切の責任を問いません。
主催者が下した裁定には異議申し立てをいたしません。

出場申込書

　私儀、本大会の試合規定に従って正々堂々と技を試し合うことをここに誓います。

第6回全中部空手道選手権大会

生年月日
※西暦

組手競技　出場クラス

                                               印

会員番号 級、段位 　　　　　　　級　　　　　　段

ふりがな

選手氏名                                                   印

電話番号

以上について、下記署名捺印をもって同意するものとします。

住所

No. クラス名

型競技
過去2年間での大会入賞実績

※県大会以上の大会

型競技 出場クラス No. クラス名

身長、体重
※小数点以下は

記入不要

性別
どちらかに○

組手競技
過去2年間での大会入賞実績

※県大会以上の大会
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