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第４回市長杯兼第７回刈谷市空手道選手権大会 出場申込書   

刈谷市空手道選手権大会実行委員長 殿 

刈谷市空手道選手権大会に参加する旨、ここに申請いたします。 

また、この大会で競技試合中に身体の障害、損害、事故、所有物の損失などの生じる可能性のある旨を承認

いたします。 

 この大会の主催者、執行委員並びに全ての関係者に対して、現在又は将来起こり得るいかなる種類または

性質の訴因、損失、訴訟費用等、一切の賠償請求並びにその権利をここに放棄いたします。 

 さらにこの大会に関係する私個人の、又は私の所有するいかなる写真もこの大会、促進のために無償で使

用されましても異議なき旨、ここに承認いたします。 

令和  年  月  日            団体代表者             印 

道場名                選手
フ リ

氏名
ガ ナ

              印 

＊参加種目に○を付ける＊      （未成年者の場合）選手保護者氏名             
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参加種目 形（初・中・上） フルコン（初心・初級・上） 防具付 寸止め 参加費合計        円 

生年月日（西暦）    年  月  日生  歳 男・女 学年  幼・小・中・高（   年） 

選手住所 〒       -                   

体重  ｋｇ 段級位        級・段 

入賞歴（過去 1年以内の入賞） あり ・ なし 
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