
Tel

mail

送付先

③④⑤⑥のワンマッチは５０００円

エントリー料金

⑥(４０歳以上)シニアムエタイワンマッチ A　B　C -50kg -55kg -60kg +60kg

格闘技歴　　　　　　　年　　　　　ヶ月　　競技名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ジム代表者

①②のトーナメントは７０００円

男　女

どちらかに〇

-20kg

-25kg -30kg -35kg -40kg -45kg

②ムエタイトーナメント　

④キックボクシングワンマッチ

お問い合わせは全てメールでの対応とさせて頂きます。

住所 〒

℡

上記料金をこの申込書と同封で現金書留にて郵送をお願いします

神奈川県横浜市青葉区青葉台１－５－４ サンクスビル１F ティーズキックボクシングジム

①キックボクシングトーナメント　

生年月日（西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日（満　　　　　　　歳）
身長　    　　　　　　　　  　 CM　　　      通常体重　　　　　　　　　　kg

　　戦績(無しの場合は０を記入)　　　　　　　　戦　　　　　勝　　　　　敗　　　　引分
　　これまでの獲得タイトル

ジム連絡先

-23kg -32kg -52kg -60kg

㊟大会に関するお問い合わせは上記電話でのご対応は出来ません。

-50kg -55kg -60kg -65kg -70kg +70kg

〒２２７－００６２  ℡０４５－９８１－８５０８　お問い合わせはMail　noppadetsong@yahoo.co.jp

2025.6．１（日）GENスポーツパレス

大会申込書・誓約書

A　B　C

申込書

　　　ワンマッチ参戦希望者は各部門の希望クラスと希望階級、それぞれに〇印をお願いします。

ない事を誓います。また、本大会における勝敗の判定結果及び、試合中の事故、死亡、後遺症
私は本大会のルールに従い誓約を結び、正々堂々と試合をする事、記載事項に虚偽の記入の

等に対して全て自己責任とし、主催者、関係者に一切の異議を申し立てない事を誓約します。

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　（未成年者は保護者の署名）

参加者氏名

-55kg

（満    才)

　　　　フリガナ　　　

所属ジム

A　B　C

以下、トーナメント参戦希望者は各部門の階級いずれかひとつに〇印をお願いします。

⑤ムエタイワンマッチ
-23kg -26kg -29kg -32kg -35kg -38kg -41kg -45kg 
-48kg-52kg -56kg -60kg -63kg -67kg -70kg +70kg

③キッズムエタイワンマッチ ６歳まで Cのみ


