
少年用

身長

cm

通常体重

備考欄　※経歴・賞歴があれば記入してください。

※対戦確認等で連絡が必要となるので、必ず記入してください。

所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　道場・支部

団体連絡先☎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　..

団体責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

命を守るPROJECT支援チャリティー

全日本RF武道空手道参考試合
RF KARATE STYLE EAST JAPAN CHAMPIONSHIPS

RF EAST 2015 OPEN
出 場 申 込 書

ふりがな

私（選手・保護者）は、2015年6月28日、足利市民武道館で行われる「RF EAST2015OPEN」に出場
するにあたり、大会公式ルールを遵守し、正々堂々と試合をする事を誓います。又、大会中の事
故、死亡、後遺症に関しては主催者及び関係者に一切の異議申し立てをしないことを誓約し、本
大会に関するあらゆる権利を全て主催者に帰属することを了承致します。

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　印

スポーツ保険生年月日※西暦でお願いします

　年　　 月　　 日

満　　　　 　歳

※出場クラスを○で囲んで下さい。

Expert‐class　　　　　Regular‐class 　　　　Beginner‐class

加入済

未加入

（学校名)　　　　　　　　　　市立　　　　　　　　　　　学校.　（学年）　　　　　　年生

校区　※パンフ作成の為、必ず記入をお願いします。

kg

緊急連絡先　☎

性別 級/段


