
.未成年(20歳未満)の申込選手は保護者の署名押印を要する。　
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■開催日時：平成28年7月10日（日）　　■大会会場：名古屋市千種スポーツセンター（第１競技場）

私は本大会のルールに従い、正々堂々技を競い合うことを誓います。 縦4cm×横3cm
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青少年育成チャリティー第1３回オープントーナメント

世界の山ちゃん杯 愛知県空手道選手権大会出場申込書
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