
　　申込者写真

申込日

　　 氏　　名 ㊞

保 護 者 ㊞

申込部門
（該当に○印）

ふりがな

氏　名

現住所

電話番号 生年月日

職業・学校 身　長

流派団体名 体　重

段　位 血液型

修行年数
（大会時）

新極真会
会員番号

順位大会名称・出場階級 主催者（団体名）

　　　　※　大会プログラムの資料になりますので、記入もれのないようにお願いします。

入賞歴

開催年

　　　　　　　　型

出場資格
出場選手募集要項の出場資格1～8の該当する
番号に○をして下さい。

１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６　・　７　・　８

※任意

　　　　　　　ｃｍ

〒　　　－　　　　

全日本空手道選手権大会出場申込書

男子無差別級　　・　　女子無差別級

開催日　２０１３年１０月１９日（土）・２０日（日）　会場　東京体育館

　　

年　齢
（大会当日）

　　　　　　　ｋｇ

※未成年（20才未満）選手の場合は、上記に保護者の署名押印をお願いします。

第４５回 オープントーナメント

　私儀、別紙の「出場選手募集要項」を承諾・遵守の上、武道空手道精神に則り正々堂々と戦うことを誓います。

大　会　会　長　  野田　聖子　様

大会実行委員長　　緑  　健児　様

　　　　　　　　歳

２０１３　年　　　　月　　　　日

①新極真会所属の場合は支部道場名を記入のこと
②フリー、無所属での出場はお断りします

　　　　　年　　　ヶ月

　　　　年　　月　　日

     写真（のりづけ） 
 ２枚中１枚は左上に 
 クリップで添付する 
 
１．縦４cm×横３cm 
２．本人正面単身・ 

  胸上道着着用 

３．裏面に所属道場・氏   

  名を記載すること 

 


