
平成　　年　　月　　日

申込者氏名　　　　　　　　　　 　　　印 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　歳

年生

〒（　　　－　　　）

自宅（　　　　）　　　　－　　　　　　FAX（　　　　）　　　　－

携帯（　　　　）　　　　－　　　　　　

段 ・ 級 位

身長 体重 血液型

cm kg 型

① 幼年の部 ② １年生の部 ③ ２年生の部

④ ３年生の部 ⑤ ４年生の部 ⑥ ５年生男子の部

⑦ ５年生女子の部 ⑧ ６年生男子の部 ⑨ ６年生女子の部

⑩ 中学生男子の部 ⑪ 中学生女子の部 ⑫ 高校生男子の部

⑬ 高校生女子の部 ⑭ 一般女子の部 ⑮ マスターズ(40歳～50歳未満)

⑯ マスターズ(50歳以上) ⑰ 一般初級の部 ⑱ 一般無差別の部

個注文します

住所

第７回髙木薫杯出場申込書

殿

有 ・ 無
場合記入

注文有りの

出 場 希 望

( ○ で 囲 む )

ク ラ ス

血 液 型

段 ・ 級 位

空 手 歴

E-mail

所 属 流 派

道 場 名

身 長 ・ 体 重

質問・要望等

主 な 戦 績

有 ・ 無

国際空手道連盟極真会館

北海道総本部大会事務局

学校名/学年

ふりがな

尚、試合中における事故ならびに負傷に対し、一切の異議申し立てを致しません。

私儀、本大会のルールに従って、正々堂々と技を競い合う事をここに誓います。

又 は 職 名

連絡先

弁 当 注 文 の

性別

男 ・ 女

帯 の 色 空 手 歴

加入済スポー
ツ保険等

（1個500円）

生 年 月 日

氏 名


