
   フ リ ガ ナ  　   男 

氏　　　 名 女

 住　　　　 所

 勤務先又は
 学   校   名

 所 属 ジ ム
     及び
 ク ラ ブ 名

 ア ー ム 歴

右 －65ｋｇ －75ｋｇ －90ｋｇ ＋90ｋｇ

左 －65ｋｇ －75ｋｇ ＋75ｋｇ

一般女子 右 －55ｋｇ ＋55ｋｇ

ビギナー 右 －75ｋｇ ＋75ｋｇ

小学生 右 1、2、3年 4、5、6年

　★弁当　¥ 500　　※○印で囲んで下さい。　（希望する　・　希望しない）

２０１０年

　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

昭 ・ 平　　　年　　月　　日
生

大会当日年令　　　 　 才

　　〃　～2,000円

出場申込書

第２回札幌アームレスリングクラブ杯

 【出場クラス】　　出場するクラスに○印を付けて下さい。

一般男子
(ストラップ戦)

過去の実績

　　〃　～　500円

　

　　私は、貴連盟主催の札幌連盟設立記念アームレスリング選手権大会に出場するにあたり、ス
ポーツマンシップに則り良識ある行動をとるとともに、貴連盟の指示に従うことを誓います。
　　なお、競技中の事故に関しては、貴連盟の責任を一切問いません。
　　平成 　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏      名                           ㊞

  ※高校生及び小学生は、保護者の承諾が必要です。　　保護者名                  　      ㊞

　札幌アームレスリング連盟

　理事長　　黒　須　　仁　　様

【　誓　約　書　】

　　　　　　　　　　　　　　

出場費～3,000円

　　〃　～1,000円


