
申請日

ゼッケン番号

選手氏名

所属支部道場名
（流派団体名）

欠場事由

申請者所属長署名

※大会当日の申請につきましては、本書を運営本部までご提出ください。

大会事務局処理欄

欠　場　申　請　書

　大会会長　 中谷　元　殿

大会実行委員長 　緑　健児　殿

私儀、この度下記の事由につき、「第54回全日本大会空手道選手権大会」を欠場いたしたく、ここに申請いたします。

20　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（　男子　　／　　女子　）※いずれかに○印をお願いします

印　　

申請先メール ：office@shinkyokushinkai.co.jp

運営の都合上、12月21日（水）までに申請してください。


