
私は、本大会出場にあたり、本大会ルール及び規約に従い、正々堂々と試合をする事を誓います。
試合における勝敗の判定・結果に関しては一切の異議を申し立てず、大会で起きた如何なる問題
（負傷・後遺症・死亡・盗難など）に対して、すべて自己の責任とし、本大会主催者及び関係者の
一切異議を申し立てない事を契約し、本出場申込書・契約書の記載事項に虚偽の記入がないこと
を誓約いたします。

* ふりがな

氏名 印

生年月日 19 年 月 日

　　男　　　・　　　女 身長 cm 通常体重 ｋｇ 血液型 型

視力 右 左 コンタクト

〒

tel E-ｍａｉｌ

＊保護者のご署名をお願い致します。

その他要望（あれば）

希望出場体重 ｋｇ

＊該当するものについて、丸で囲んでください（体重のばらつき有）

トーナメント    35kg以下　40ｋｇ以下

大会出場歴

*マッチメイクの際に キック 戦 勝　　 敗 分

必要な為、必書の事 ボクシング 空手 その他

所属ジム・代表

連絡先

＊所属ジムの連絡先は、マッチメイク等で連絡する事がありますので、必ずご記入下さい。

2010.3.28(日）

参加申込者

（満　      　　歳）

住所

保護者氏名
氏名 印 連絡先

希望出場クラス
ワンマッチ　　　　　　　・

年

FAX 03-5394-5722 ( ブリザードジム）

格闘技歴


