
日時：平成30年6月17日（日）

　私儀、本大会のル－ルに従って正々堂々と技を競い合うことをここに誓います。

なお、試合中における事故ならびに負傷を負っても一切の異議申し立てを致しません。

フリガナ 性別 生年月日昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（満　　才）

氏　　名 男・女 連絡先 　　　（　　　　　　）　　　　　　　　-

住　　所

　〒　　　　　-

段・級位 　　　　　段　　　　　　　 　　　　　級　（　　　　）帯 空手歴

身長 cm 体重 kg

所属団体名 代表者氏名

第8回 東海・南関東空手道選手権大会/申込要項
静岡空手トーナメント

＜リアルチャンピオンシップ2018選抜＞
出場申込書

平成30年　　　　月　　　　日

出場クラス番号 出場クラス名

（未成年の場合）

団体所在地〒

TEL

出場者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成30年4月からの新学年でお申込み下さい。


