（一社）東京都空手道連盟マスターズ強化練習　参加申込書

２０２４年度　２０２４年４月1日～２０２５年３月３１日
	申込日
	２０２４年　　月　　　日　　（振込日を申込日として下さい）

	フリガナ
	
	性別

	氏名
	
	男・女

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　2024年４月１日で（　　）才

	現住所
→前年度申込者
	〒
□住所変更なし（変更ない方はチェックのみ）

	電話番号
	
	稽古時の

緊急連絡先
	ご家族などのご連絡先（任意）
□☎︎

	携帯番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	＊稽古日程のお知らせを受信できるもの。はっきりとご記入ください

	全空連番号
有効期限
	　　　　　年　　　月
	公認段位
	

	都空連番号
有効期限
	　　　　　年　　　月
	所属区郡市
	

	所属道場流派
	
	指導者名
	

	 私は入会にあたり下記の内容に同意し、署名捺印いたします。

記

　　　私は、強化練習及びそれに付随する活動に参加中の病気、怪我については

　　　私のスポーツ保険等を利用します。
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


《事務局使用欄》
	m-ID
	年会費
	　（1）
	　（2）
	

	
	
	
	
	


