
（ふりがな）

氏名

競技部門

ビギナーの部　　　男子
-70kg級

ビギナーの部　　　男子
+70kg級

ライトハンド レフトハンド 出場費

住所

出場するクラスに○印を付けてください。

アーム歴　　　　年 歳

第１２回 アームずドリーム　出場申込書

Ｊａｐａｎｅｓｅ　ＡＲＭ　Ｔｏｐ　Ｔｅａｍ
ＦＡＸ ０２９－８０２－８０２２（沖田　健司）

〒 Tel

携帯
Fax

（ライト・レフト両方出場でも3,000円、当日払いです。）

¥3,000

¥3,000

※申込み用紙が足りない場合は、コピーして使用して下さい。

【大会参加誓約書】
私は今大会に出場を希望し、貴連盟のルールに従い、また競技中のアクシデント・怪我・トラブルに関して、
大会主催者に対し、責任を一切問わない事を誓約し参加致します。

２０１４年　　　　月　　　　日 参加者自署名 ㊞

㊞保護者自署名

※１９歳未満の方は保護者の承認が必要です。

道場名


