
年齢 性別 ⽣年⽉⽇

電話番号 ⾝⻑ 体重

1⽇2試合可能か 職業⼜は学年 格闘技歴 アマチュアSB出場回数

Jr.男⼦（幼少〜中3） Jr.⼥⼦（幼少〜中3） ⼀般 男⼦ ⼀般 ⼥⼦ シニア 男⼦ シニア ⼥⼦
55kg以下 48kg以下 55kg以下 48kg以下
60kg以下 51kg以下 60kg以下 51kg以下
65kg以下 54kg以下 65kg以下 54kg以下
70kg以下 57kg以下 70kg以下 57kg以下

45kg以下 45kg以下 75kg以下 61kg以下 75kg以下 61kg以下
50kg以下 50kg以下 75kg以上 65kg以上 75kg以上 65kg以上
55kg以下 55kg以下
55kg以上 55kg以上

受付⽇ 申込料

申込先：シュートボクシング協会
〒111-0033 東京都台東区花川⼾2-2-8 ワコー花川⼾ハイツ３F  TEL：03-3843-1212 FAX：03-3843-7272

申込締切
２０２０年１１⽉２０⽇（⾦）厳守

⼤会⽇  ２０２０年１２⽉６⽇（⽇） 花やしき 花劇場

私は、本⼤会の趣意に賛同すると共に、別紙試合要項を確認したうえこれを厳守し、全⼒を尽くして正々堂々と戦う事を誓い、
本⼤会への参加を申し込み致します。尚、試合中の負傷、事故については、貴連盟に対し、⼀切責任を問いません。

※ご希望の⽅は試合⽤スパッツのレンタル（無料）させて頂きます。協会までご連絡お願い致します（tel ０３−３８４３−１２１２）

◆参加申込について
本参加申込書をFAX⼜は普通郵便にて下記の住所までお送りください。
※参加費・保険料を１１⽉２０⽇（⾦）までに必ずお振込お願いいたします。

主催者記⼊欄

可能 ・ 不可能

回

戦績

   戦   勝   敗（   ko）

Jr.Bクラス（ワンマッチ）

出場選⼿⽒名（フリガナ）

印  

住所
 〒

 

⼀般Aクラス（ワンマッチ） ⼀般Bクラス（ワンマッチ）

25kg以下
30kg以下
35kg以下
40kg以下

AMATEUR SHOOTBOXING TOKYO.16 〜浅草 花やしき ワンマッチ⼤会〜

希望ルール（◯で囲む）
Jr.Aクラス（ワンマッチ）

保護者名（未成年者のみ）
                           印

所属ジム名（振り込み名が異なる場合は明記してください）

希望クラス（◯で囲む）

2020年    ⽉    ⽇

ジム代表者名・携帯番号

セコンド名（会場内に⼊れるセコンドは3選⼿まで1名、4選⼿から2名となります。セコンドに付けるのは1名）

電話番号

住所：

男 ・ ⼥


