
JFKO（全日本フルコンタクト空手道連盟）公認　青少年育成チャリティー
第６回オープントーナメント　全北陸空手道選手権大会

「型 団体」出場申込書

●開催日 2019年９月15日（日） AM9：30開会式（選手受付：8：30～）  ●会場 新潟市東総合スポーツセンター （新潟市東区はなみずき3丁目4番1号　TEL025-272-5150）

代表選手氏名

支部・道場名 （支部・道場名）
チーム名

２０１９年　　月　　日
印

同支部道場より複数チームが参加する場合アルファベットを記入。　例：新潟A

フ リ ガ ナ

氏 名　

生 年 月 日

職 業

学校名・学年

現 住 所

所 属 道 場

段 位

身 長

年　　　　 月　　　　 日生　　   　　 年令   　　　　 才

学年

年　　　　 月　　　　 日生　　   　　 年令   　　　　 才

学年

年　　　　 月　　　　 日生　　   　　 年令   　　　　 才

学年

学校名

段 級 年 ヶ月修行年数

体　　重

新 極 真 会
※会員番号

cm kg

出
場
選
手
１

フ リ ガ ナ

氏 名　

生 年 月 日

職 業

学校名・学年

現 住 所

所 属 道 場

段 位

身 長

学校名

段 級 年 ヶ月修行年数

体　　重

新 極 真 会
※会員番号

cm kg

出
場
選
手
２

フ リ ガ ナ

氏 名　

生 年 月 日

職 業

学校名・学年

現 住 所

所 属 道 場

段 位

身 長

学校名

段 級 年 ヶ月修行年数

体　　重

新 極 真 会
※会員番号

cm kg

出
場
選
手
３

※新極真会の会員番号を必ず記入ください。

※道着着用のこと
※ファイティング
　ポーズ不可

※道着着用のこと
※ファイティング
　ポーズ不可

※道着着用のこと
※ファイティング
　ポーズ不可


