
令和   5 年　　　月　　　日

【未成年者のみ】

保護者氏名

安全性を考慮しますので、正確にご記入下さい。

ふりがな 　どちらかに〇 西暦

生年

月日

↓ 　どちらかに〇

大会当日の

年齢

〒

所　　属 支部名：

流　　派
＊過去一年の入賞歴の中で一番大きなタイトル

＊自粛要請等による自己判断の不参加は、返金対象とはなりません。

〒599-8242　大阪府堺市中区陶器北51-5
　　国際正道ー空手連盟　FIKA

私は、本大会のルール及び規約を遵守し、選手として恥じない行動を取り、日頃精進した技術を存分に発揮し、空手道精神に基づき正々堂々と試合することを

誓います。また、今大会に出場するに当たり、試合における勝敗の判定に関しては大会審判団及び審議委員に一任し、一切の異議を申し立てない事を誓います。

第６回オープントーナメント

【開催日】　令和５年7月９日（日 ）　　　【会場】堺市原池公園体育館・中アリーナ

㊞

氏　　名

身　　長
㎝

男　・　女 　　　　年　　月　　　日

体　　重 現在級
級　　・　　段㎏

　正道会館　青雲会事務局   072-370-0081

‶TOUGHNESS　CUP″
空手道選手権大会2023

出場クラス
該当する項目に〇をしてください。

カテゴリー

性
別

数字
カテゴリー名

歳幼児年中　・　幼児年長　・　小学　・　中学　・　高校　　　年生

*連絡がつきやすい電話番号でお願いいたします。ー　　　　　　　　　　　　－

また、本大会における試合中のいかなる事故に対しても、自己責任として私が責任を負い、主催者に対し責任を追及しない事をここに誓約致します。

令和５年５月31日（水）必着

入　賞　歴

学　　年

参加申込書は大会事務局まで郵送。参加料は振込または現金書留。各団体まとめてお申込みいただければ幸いです。

【申 込 方 法】

大会要項のクラス一覧を参照し、出場クラスを以下にご記入下さい。 ※2クラス出場可

住　　所

電話番号

＊フルコンとフルコンPlus両方出場で（7,000+3,000＝10,000）です。

【お問合せ・申込書送付先】

　どれかに〇

　7,000円（税込） ＊行政より開催中止が要請され、主催者の判断で中止となった場合、半額返金致します。 【参加費】

◉【振込先】　りそな銀行　深井支店　普通口座　6830260　青谷　幸浩（アオタニ　ユキヒロ）

チャンピオンクラス（選抜）

インターミディエイトクラス（中級）

チャレンジクラス（初級）

フルコンPlusスポーツ

大 会 申 込 書

〆切日


