
新極真会滋賀県空手道錬成大会 

団体型申込書 
大会実行委員長 遠江 大 殿 

我々選手一同は大会ルールに則り正々堂々と技を競い合うことを誓います。 

選手氏名         印 （選手が未成年の場合）保護者氏名         印 

選手氏名         印 （選手が未成年の場合）保護者氏名         印 

選手氏名         印 （選手が未成年の場合）保護者氏名         印 

支部道場名（チーム名）： 

 

１ 
本部会員番号： 

＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ 

修行歴 

年  ヵ月 

フリガナ 

氏  名 

 

（ 男 ／ 女 ） 
段 / 級 

職業 又は 学年  当日年齢         歳 

携帯番号  

 

２ 
本部会員番号： 

＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ 
修行歴 

年  ヵ月 

フリガナ 

氏  名 

 

（ 男 ／ 女 ） 
段 / 級 

職業 又は 学年  当日年齢         歳 

携帯番号  

 

３ 
本部会員番号： 

＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ 
修行歴 

年  ヵ月 

フリガナ 

氏  名 

 

（ 男 ／ 女 ） 
段 / 級 

職業 又は 学年  当日年齢         歳 

携帯番号  

 

1. １チーム３名で構成する以外、年齢・性別・段級位は問いません。 

2. 参加費は１チームで６，６００円です。 

3. 大会当日欠員が出た場合は、試合までにどなたか補充してください。 

4. 型の種類は太極その１〜３と平安その１〜５の中から試合ごとに選択してください。 

5. 型の始まりと終わりのコールはチームキャプテンが行ってください。 

6. 表彰対象は、優勝・準優勝・第３位（２チーム）と その他、敢闘賞・努力賞等とします。 


