
保護者氏名（出場者が18歳未満の場合記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

リングネーム（任意／本名で出場の場合無記名）

連絡先電話番号

緊急連絡先電話番号

格闘技キャリアについて　　◎試合を組む上で大切な項目です。虚偽や漏れなく詳しく記入するようにしてください。

当大会出場に関しご要望などあれば何でもお書きください。

私は本大会ルール及び規約を遵守し、正々堂々と試合をする事、勝敗の判定・結果に関しては主催者に一任
し、一切の異議を申立てない事、大会中における事故・死亡・後遺症・負傷に対して主催者及び関係者に責
任を追及しない事を誓い、2020年1月26日に行われる当大会に出場を申込みます。また、下記の項目に虚偽
なく記入することを誓います。そして、下記氏名欄への記入及び押印をもってこの契約を成立します。

試合希望体重 　※試合前に公式計量会はありませんが、抜き打ちのチェックでオーバーの場合、即失格となり、その結果が記録として公表されます。

スポーツ安全保険に加入中である。　　　　はい　　・　　いいえ　→　加入傷害保険名　：　

所属ジム・道場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

格闘技歴　（種目　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　年　　　　　　ヶ月　（例：キックボクシング2年4ヶ月など）

□　 プロ（練習試合として参加）

★試合参加者は例外なく傷害保険に加入していただきます。未加入の場合、スポーツ安全保険に加入していただきます。

上記チェックボックス（□）にひとつチェック（✔）を入れてください

リングネームのフリガナ

身　長　　　　　　　　　　cm　　　　　　　　　　血液型　　　　　　　　型　　　　　　性別 （どちらかに〇）　　　　男　　・　　女

★参加人数が多い場合は、募集期間中でも受付を締め切ることや試合が組めない場合がありますので予めご了承ください。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　〒　　　　　　　　-

本人との関係

試合レベル　　　　□　 デビュー戦

本参加申込書は、大会当日受付で回収いたしますが、まずは下記番号までFAXをいただくか、代表・大島に写メをお送りください。

FAX番号：0980-43-0016　　　申込〆切：2020年1月8日(水) 24:00

　　　　　　　　希望契約体重を記入してください　（　　　　  　　　　kg 　～　　　  　　　　kg）

　　　　　　　　通常体重を記入してください　 　   （　　  　　　　　　kg）

★男子・女子共希望契約体重を基にマッチメイクします。希望体重範囲内で対戦相手が見つからない場合は、別途相談させていただく場合がございます。

複数試合の希望　□ 1試合のみ希望　□ 2試合を希望　□ 2試合以上を希望　□ 複数試合を希望はしないが、要相談で可能
上記チェックボックス（□）にひとつチェック（✔）を入れてください

2020年1月26日「レキオバトル名護 vol.4（アマチュアワンマッチ）」参加申込書

戦績総計　　　　　　　　　　戦　　　　　勝　　　　　KO　　　　　敗　　　　　分

□　 初級（目安：1戦～3戦／0勝～2勝）

□　 中級（目安：4戦～10戦／3勝～5勝）

□　 上級（目安：11戦以上／6勝以上）

生年月日　西暦　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　歳）　　　学生の場合　学年　（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

≪参加契約≫

住　所


