全日本総合空手道連盟杯 第12回全国総合空手道選手権大会 出場申込者
	団 体 名：　　　　　　　　　　　　
	代表者：

	ふりがな：
	ふりがな：

	所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　-

	携帯電話：　　　-　　　 -         ﾒｰﾙ：　　　　　　 　　　＠

	合計金額：　　　 　　　　　円
	加盟団体名：

	◆各欄にモレの無いようにご記入して下さい。　■学年は大会当日の学年をご記入して下さい。

	人数
	氏　名
	ふりがな
	性別
	学年
	年齢
	身長
cm
	体重
kg
	種目番号
	出場種目名
（確認用）
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＊形とのﾀﾞﾌﾞﾙｴﾝﾄﾘｰは別々に2列ご記入下さい　※硬式空手と打撃実戦のﾀﾞﾌﾞﾙｴﾝﾄﾘｰは不可
＊身長／体重の小数点以下は四捨五入してご記入ください
※全日本総合空手道連盟または一般社団法人 全日本硬式空手道連盟 加盟道場は
出場者1名に付き1,000円の割引となります。申込書の加盟団体名欄にご記入下さい。
