



ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　女 　生年月日（西暦）　　　　　年　 　月 　　日 　　歳

※名前は大きく楷書体で記入してください。

出場クラス（参加クラスを太めのペンなどでわかりやすく囲ってください。）

	少年部
	幼年の部
	幼年男女混合　　　　　　　　　　　　　

	
	小学生の部
	１・２年の部　　　　　

３・４年の部

５．６年の部
	男子

女子

	
	中学生の部
	中学生の部　　　　　　　　　　　
	

	一般部
	男子の部
	５５ｋｇ以下　　　　　６０ｋｇ以下
　６５ｋｇ以下　　　　７０ｋｇ以下　　　　７０ｋｇ以上
	壮年の部

	
	女子の部
	



第３９回　ＮＰＯ法人　全日本グローブ空手道連盟　全日本大会　（トーナメント戦用）


参加申込書および誓約書


ＮＰＯ法人　全日本グローブ空手道連盟　御中








私は、本大会のルール及び規約を厳守し、全力を尽くして正々堂々と試合を行うことを誓い、参加費を添えて


申し込み致します。又、本試合についてテレビ・ラジオ放送権、ビデオ・カセット化権（その販売・展示等を含む）等の二次利用権全ての権利は主催者に帰属することに同意致します。本大会に出場するにあたり貴連盟が加入している保険保障内容及び大会実施要項を承諾、試合において審判員が行う勝敗の判定に対して一切の異議を申し立てないことを誓います。又、いかなる問題や事故（負傷又は死亡、後遺症等）が生じても自己の責任として主催者に対し責任を追及しない事及び申込書・誓約書の記載事項に虚偽の記入がない事をここに誓約致します。





開催日：２０１４年９月７日（日）　　場所：岸和田市総合体育館（サブアリーナ）








申込日　　　　　　　　年　　　月　　　日　　締切日：２０１４ 年 ８ 月 １ 日（金）　必着








身長　　　　　　　　ｃｍ　体重（試合出場申告体重）　　　　　　　ｋｇ


※少年部のみ道着を着用して計って下さい。


現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


自宅ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　携帯ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


学校または職業　　　　　　　　　　　　　　　　　格闘技歴　　　　　年　　　ヶ月　　　　　段・級


これまでに出場した大会及び成績（※正確に記載して下さい）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所属道場・ジム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄに所属名の記載　　可・不可


責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　


初参加及びこちらからのメールを受信された事がない団体のみ記入をお願いします。


住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※選手が未成年の場合は保護者の署名・捺印をお願い致します。


　捺印、記載漏れがある場合は出場をお断りする可能性があります。


※出場選手は試合当日、健康保険証を必ず持参して下さい。　　保護者名　　　　　　　　　　　　　㊞


※申込書送付先　　〒550-0025大阪市西区九条南2丁30-15境川ビル3階


　　　　　　　 ＮＰＯ法人　全日本グローブ空手道連盟　大会事務局











