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　　　　全日本大会出場　（11/3代々木第二体育館にて開催）　　　　　　　　　希望する　・　希望しない

男
・
女

所
属

生年月日

kg

過去2年間の大会成績

2024 北斗旗全日本空道無差別選手権大会 関東予選

開催日＝２０２４年９月８日(日)　　　会場＝豊島区立 雑司ヶ谷体育館 室内競技場

（一社）全日本空道連盟　東京都空道協会　大会運営委員会　殿

私は、2024北斗旗全日本空道無差別選手権大会関東予選（以下「本大会」といいます。）に参加申し込みを行うにあたり、
別紙の事項を表明し、承諾します。署名、捺印（未成年者は保護者が署名、捺印）。なお、この申込用紙は2024北斗旗全
日本空道無差別選手権大会・2024 全日本空道ジュニア選手権大会でもそのまま使用いたします。
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身長
cm

体重 体力指数（身長+体重）

他の武道・格闘技歴（歴や段級位、成績等）空道歴　　　　年

　　段　　　　級

血液型

セコンド所属・氏名

出
身
地 都道府県

2024北斗旗全日本空道無差別選手権大会 関東予選

　①女子無差別

  ②男子無差別

型

予選出場者で、全日本大会出場希望者は必ず写真(4.5cm×3.5cm)
２枚をﾉﾘｼﾛ部分のみ貼り付けて提出してください。
また、写真の裏面には氏名、所属を明記してください。


