
≪トーナメント申込用紙≫

①Aクラストーナメント（3分1ラウンド/参加費 6,000円）　　※トーナメントはプロ経験3戦まで出場可能、それ以外の規定はありません。

　　　　　　　　 ⑦プロ戦績（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　  ）：　　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　　分

※今回、平成20年度分 スポーツ安全保険に加入　　　します　・　しません（有効期限は平成20年3月31日迄）

※トーナメント出場希望クラス

　　　　　　　　 ⑧上記の試合経験なしの選手は右の（　初出場　）に○をつけて下さい（　初出場　）

　　　　　　　　 ⑤その他格闘技（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）：　　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　　分

　　　　　　　　 ⑥タイトル歴：

　　　　　　　　 ③新空手：　　　　　　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　　分

　　　　　　　　 ④総合格闘技：　　　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　　分

※は選択し○で囲んでください★記入漏れがないようにして下さい（リングネーム禁止です）

【戦　　　績】　①KAMINARIMON：　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　　分（　　　　　クラス）

　　　　　　　　 ②アマチュアキック：　　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　　分

参加費と本参加申込書、（スポーツ保険加入の場合は保険料も）を現金書留にて郵送下さい。

住　所

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

身　長：　　　　　　　　　cm　　　　　通常体重：　　　　　　　　kg　　　　　　　血液型：　　　　型

所属ジム・道場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者サイン（必須）：

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

※出場希望階級 　　注意：計量オーバーの場合は失格となりますので、無理のない契約体重でお申込み下さい

　　≪男 子≫　-55kg級 / -60kg級 / -65kg級 / -70kg級 / -75kg級 / 重量級

注意：保険料は1,500円です。20年度分の保険に加入していない選手は参加出来ません（加入の歳は、参加費と一緒にお支払下さい）

★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下さい。

送付先：S.F.K事務局　　〒653-0836　神戸市長田区神楽町2-3-1 丸鹿第一ビル2F　　TEL 078-643-0081

申込み締切り：7月31日（木）までの消印有効

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 注意：現金書留以外の申込みはエントリー対象外となりますので予めご了承下さい。

職　業：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※プロ志望ですか？　はい　・　チャンスがあれば　・　よく考えていない　・　いいえ

生年月日：19　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）　　　　　　　　　　　※性別：　男　・　女

2008.8.10　Zinen-Cup 2008 KAMINARIMON 関西地区予選 参加申込書

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

◎20歳未満の選手は保護者のサインをもらってください（保護者サイン：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒　　　　　　　　-

私は本大会ルール及び規約を遵守し、全力を尽くして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、大会での事故、死亡、後遺症などに対しては、主催者及
び関係者に一切異議申立てしない事を誓い2008年8月10日(日）に行われる『Zinen-Cup 2008
KAMINARIMON関西地区予選』の大会に出場を申込みます。また下記の項目にも虚偽なく記入することを誓
います。

≪参加契約≫

フリガナ


