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	市町名
	
	体協長名
	
	責任者
	

	競技名
	全空連空手道
	
	
	監督
	

	チ－ム連絡先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	組　　　手　　  団　　　体　　　戦

	
種別

	
氏名

	
年齢

	
生年月日

	勤務先
又は
学校名
	
住所

	ｽポ-ﾂ傷害
保険加入
(有･無)

	小学生4年生以上
	
	
	
	
	
	

	〃
	
	
	
	
	
	

	予備登録選手
	
	
	
	
	
	

	中学生
	
	
	
	
	
	

	予備登録選手
	
	
	
	
	
	

	高校生以上
	
	
	
	
	
	

	予備登録選手
	
	
	
	
	
	

	形　　  個　　　人　　　戦

	種別
	氏名
	年齢
	生年月日
	勤務先又は
学校名
	住所
	ｽポ-ﾂ傷害
保険加入有無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



