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申込日

フリガナ 性別 公認段位 段

氏名
年齢 歳

生年月日

全空連

自宅電話 携帯

   参加種目 （エントリー部門を○で囲んで下さい）

１部 ２部 ３部 ４部

(40～49) (50～59) (60～69) (70～)

１部 ２部 ３部 ４部 ５部 ６部 ７部

(40～44) (45～49) (50～54) (55～59) (60～64) (65～69) (70～)

１部 ２部 ３部

(35～44) (45～54) (55～)

１部 ２部 ３部 ４部 ５部

(35～39) (40～44) (45～49) (50～54) (55～)

★

   「関東地区スポーツマスターズ」に参加出来ますか？ 参加 不参加

２０２３年７月１６日（日）　　茨城県武道館

   「日本スポーツマスターズ」に参加出来ますか？ 参加 不参加

２０２３年９月２日（土）～４日（月）　福井県　福井県武道館

個人記入用紙

大会参加申し込み書
★ 必ず道場・団体ごとに取り纏めてお申し込みください

２０２３年　　　月　　　日 ※記入漏れのないようにして下さい。記入漏れは受け付けられません。

所属団体名（道場）
所属市 ・ 地区連

(県連登録支部名)

（２０２３年４月１日現在）

西暦１９　　　年　　　月　　　日　生 大会当日ではありませんのでご注意ください

住所

〒 会員番号

神空連
アルファベット1文字＋数字4桁を

入力するか「申請中」を選択

大会出場には両方の2023年度会員登録が必須です

連絡先

メールアドレス（任意）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　登録済みの方は記入不要　)

注)　　必ず　参加か不参加どちらかに〇をして下さい。

本申し込み書を提出後、参加・不参加が変更になった場合は、

大会当日の受付にて変更を申し出て下さい。それ以降の変更は受け付けません。

男 子 形

男子組手

女 子 形

女子組手

代表選手は、「参加」に〇印をした人の中から選考します。



団体代表者名

記入責任者名

連絡先

①  登録選手数 2 名以上の団体は１名以上の協力をお願いします。

  ★審判員・補助役員も神奈川県空手道連盟会員登録が必要です。

② 上記協力不可の団体は ５，０００ 円の協力金を納付お願いします。 

③ 黒帯の方であれば、審判資格がなくても可能です。

④ 選手との兼任はできません。

⑤ 1日を通してのご協力をお願いします。

形

県 地区 全国

県 地区 全国

県 地区 全国

振込金額集計表

名

名　　　× 4,000 円    = -                 円

名　　　× 8,000 円    = -                 円

5,000 円    = 円

合計 -                円

　　　　※「振り込み済書のコピー」を必ず裏面に貼り付けてください。

　　　　　 メールの場合は写メを添付してください。

団体・道場責任者記入用紙

※ 必ず道場・団体ごとに取り纏めてお申し込み下さい

※記入漏れのないようにして下さい。記入漏れは受け付けられません。

道場 ・ 団体名
(県連登録支部名)

氏　　名
希望する役割に
〇をしてください

(希望に添えない場合があります)

審判資格

連絡先　電話番号

組手

県連ID番号

大会協力のお願い

お振り込み日 　　　　　　月　　　　日

役員 ・ 審判 ・ 補助審判 県 地区 全国

役員 ・ 審判 ・ 補助審判 県 地区 全国

役員 ・ 審判 ・ 補助審判 県 地区 全国

　※道場名での振り込みをお願いします

参加者　実人数

１種目参加者数

２種目参加者数

　大会協力金
（派遣協力が出来ない場合のみ）

振り込み名義


