出場申込	誓約書
第（34）回T.B.NATION CUP！開催日（12）月（15）日
私は本大会出場にあたり、本大会ルールおよび規約に従い、正々堂々と試合をすることを誓います。試合における勝敗の判定、結果に関して一切の異議申し立てず、大会で起負傷、後遺症、死亡、盗難など）に対してすべて自己の責任とし、本大会主催者及び関係者に一切の異議を申し立てないことを契約し、本出場申込書・契約書の記載事項に虚偽の記入がないことを契約いたします。
	申込日
令和	年	月	日
	出場選手（ふりがな）

	印

	所属ジム、道場の住所、代表者名

印　
	連絡先 TEL
携帯

	生年月日
昭・平	年	月	日令
	歳
	性別
男
	女
	身長

	cm
	試合体重

	kg
	血液型

	
型

	希望クラスに○をしてください
	A クラス -7 勝以上 B クラス -4 勝～ 6 勝
C クラス -3 勝以内 D クラス - 未勝利、初出場
ジュニア	A	B	C	D
	
	トーナメントに出場する（○をつける）
（しない、を選んだ場合、ワンマッチとなります）
する	しない

	一般	A	B	C	D
	
	
	

	デビュー戦ですか？
	戦歴、タイトル等をなるだけ詳細にご記入ください。メダル数も教えてください。
戦	勝	負	分 タイトル、入賞歴

	はい　いいえ
	

	最近の戦績
同格選手との対戦を組むためにできる限り記入お願いします。
	月日
	大会名（クラス）
	対戦相手（所属）
	結果

	
	月	日
	
	（
	）
	
	
	勝 負 ドロー

	
	月	日
	
	（
	）
	
	
	勝 負 ドロー

	
	月	日
	
	（
	）
	
	
	勝 負 ドロー

	競技経歴
	キックグローブ空手（
	）年、その他【	（
	
	）年、
	（
	）年】

	○をして学年をご記入ください
幼年	学年
年少  年中  年長	小  中　　　年生
	対戦表の掲載用に（団体名・選手名・選手写真）を下記のアドレスに送ってください。
t_bnation@yahoo.co.jp

	階級（ジュニア）試合希望体重に○をしてください
20ｋｇ以下  25ｋｇ以下  30ｋｇ以下  35ｋｇ以下  40ｋｇ以下  45ｋｇ以下  50ｋｇ以下  55ｋｇ以下  55ｋｇ超級

	階級（一般）試合希望体重に○をしてください
50ｋｇ以下  55ｋｇ以下  60ｋｇ以下  65ｋｇ以下  70ｋｇ以下  75ｋｇ以下  75ｋｇ超級
（女性のみ）

	当日欠場が出た場合、2 試合可能（未記入は 2 試合可能とします）	はい	いいえ


[bookmark: _GoBack]☆ 参加費 ジュニア5000円 一般 6000円 トーナメント8000円☆ ジュニアの試合で３学年以上開く時は相談の上決定いたします。
☆ 各階級で試合を組めない時は、契約体重で組みます。 ☆ ジュニアの対戦は男女混合となる場合もあります。
★グローブとヘッドギアは各自のものを使用してください。	★トーナメントは学年差不問となります。
エントリー開始 10/20（日）～エントリー締め切り11/25（月）必着
もしくはエントリー人数 150 人に達した時点で締め切りとさせて頂きます。
[image: ]ルールは、ホームページよりご確認ください。→	[image: ]
送付先 〒574－0077 大阪府大東市三箇 5 丁目6－50	TEL ０７２－８１３－５２６０
T.B.NATION CUP！大会事務局 宛
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