
姓 名 性別 生年月日 年齢 学年 区郡市

郵便番号

形 組手

参　加　費 円

登　録　費 1,850 円

合　　　計 円 理事長 印

都空連番号

東京都中学生空手道選手権大会参加申込書
都 空 連 ・ 全 空 連 少 年 会 員 登 録 申 請 書

（都－３）

団体コード

参加種目 学校名（都内中学校生徒の場合）

住所都県名 住所２（団地、建物などで長い場合） 電話番号

参加費（1種目2,000円）、登録費1,850円（都空連1,000円＋全空連少年850円）を添えて申請してください。

※何らかの理由で、都空連会員ではないが全空連会員である場合も、この用紙を用い、登録費を1,000に書き換えてください。

この場合は、参加種目の欄外右側に、全空連会員番号を記載してください。

（※一人につき1枚で受け付けます。コピーしてご使用ください）

この用紙は、都空連会員ではない場合の都大会参加申込書および都空連、全空連への入会申込書です。

都中学生大会参加申込時の都・全空連会員登録申請に限り、他の資料との錯綜を避けるためにこの用紙でお願いします。


