
注 :複数の階級に出場される選手は、1階級に1枚申込書に記載下さいく
(2枚日以降は氏名と階級のみで結構です。)

オール 醤≧工時 アーム レス リンクした 垂≧I当 巧諭E事 ジ 拝ヽ彗

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 (19 年 ) 年 月 日 ( 才 )

住 所

一Ｔ

電 話 番 号

所属チーム

出場クラス

出場するクラスに○印を付けて下さい。

ライトハンド(イゴ)-65kg

ライトハンド(右 )-85kg

ライトハンド(右 )-7 5kg

ライトハンド(右 )+85kg

レフトハンド(老置)-65kg

レフトハンド(】菫)-85kg

レフトハンド(1=)-7 5kg

レフトハンド(1:)+85kg

※出場費 ; 1階級¥3,000、 2階級¥4,000(それ以上は1階級追加に付き十¥1,000)

誓約書

主催者 殿

私は、貴主催のアームレスリング大会に出場するにあたリスポーツマンシップにのっとり良識のある行

動をとり、主催者の指示に従うことを誓います。尚、競技中の事故などに関しては主催者の責任を一

切問いません。

平成   年   月   日

氏名

*18才未満の方は、保護者の承認が必要    保護者名
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