
申込日　　令和４年　　　月　　　日

選手氏名 ㊞ 選手保護者氏名 ㊞

〒 TEL：

20 年 位

20 年 位

〒 TEL：

20 年 位

20 年 位

※1　白帯は「無級」。　　※2　他派からの移籍などある場合は合計年数を記入。

※3　未加入者は出場不可。申込はしているが、会員カードがまだ手元にないという方は「申請中」と記入。

※4　出場募集要項2～4ページ【階級表】②個人型部門・③組手部門参照。誤記は失格となりますのでご注意ください。

出場階級

番号

階級名 ※4※4

主たる戦績

（過去2年間）

※高成績順

順位階級名開催年 大会名

年齢 才（大会当日）

所属支部

道場名

新極真会

会員番号

※3支部　　　　　　　　　　　　道場

段・級位 段　・　級　（該当に○印）　※1 修行年数 年　　　　　ヶ月　※2

身長 ㎝ 体重 ㎏ 性別 男　・　女　（該当に○印）

フリガナ

氏名 職業 学年 年生

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 年齢 才（大会当日）

現住所

段・級位 段　・　級　（該当に○印）　※1 修行年数 年　　　　　ヶ月　※2

身長 ㎝ 体重 ㎏ 性別 男　・　女　（該当に○印）

支部　　　　　　　　　　　　道場

新極真会

会員番号

※3

出場階級

番号

※4 階級名 ※4

第２回兵庫県空手道錬成大会

〈個人競技用・出場申込書〉

開催日/令和４年６月１２日(日)　　会場/ベイコム総合体育館・メインアリーナ

実行委員長　山田一仁　殿

主たる戦績

（過去2年間）

※高成績順

開催年 大会名 階級名 順位

所属支部

道場名

私は、「本大会出場選手募集要項」に従い正々堂々と競技することをここに誓います。また、試合中負傷又は事故が

生じた場合、主催者が加入した保険の範囲内での補償以外に異議申し立ては致しません。

（未成年者のみ）

【組手】

【個人型】

学年職業氏名

フリガナ

年生

現住所

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


