
Amazing bout実行委員会主催 ●アマチュアキックボクシングファイト

私は大会規約および、協議規約を遵守し、全力を尽くし正々堂々試合をすることを誓います。大会中の事故、負傷、死亡、またそれによる
後遺症に関しては誰にも責任を問うものではなく、主催者および関係者に一切の異議申し立てをしないことを誓約し、出場を申し込みます。
また今大会に関するあらゆる著作権、肖像権、およびそれら付帯する権利は、すべてを主催者に帰属することを了承します。

フリガナ

左記の者の試合出場を認めます。

※署名を兼ねますので必ず自書してください。フリガナも忘れずに記入を願います。未成年の方は保護者のサインをお願いいたします。

性別　： 男　・　女
SEX Male

Adress

Female Date of Birth Age Blood Type

住所：

Nstionality

国 籍：
Phone

電話：

Weight

通常体重：
Hight

身長：

Cellular phone

携帯電話：

生年月日:　　　　年　　月　　日(満　　歳)

(　　　　宅) /本人との関係：

血液型：

：
氏  名 ： 印

保護者： 印
チーム・ジム
代表者Name / Signature

 アマチュアキックボクシング大会-ｱﾒｲｼﾞﾝｸﾞバウト-
出　場　申　込　/　誓　約　

Amateur Kickboxing Fight -Amazing bout-

Amateur Kickboxing Fight -Amazing bout-

希望体重:  Men’s under   53　　57　　61　　65　　69　　73　　77　　81  　ｏｖｅｒ81

  Ladies (         kg) / Junior　（　　　 kg） ※  30　   35　    40     over40  (通常体重が基本　参加人数により、二試合になる場合があります)

参加者の状況により、通常体重を元に契約体重の相談をさせていただく場合がありますので正確に記入ください
出来るだけ参加できるように努力しますが、参加状況により、お断りさせていただく場合があります。
衛生面も考え、ジム・個人単位でヘッドギアをできるだけお持ちください

ｋｇｃｍ

ｋｇ ｋｇ

Urgent where to make contact Relation to parson

(TEL:　　　　　　　) /指導者：

指導者ｺﾒﾝﾄ：(ﾚﾍﾞﾙや練習量、選手の紹介を一言お願いします)

Coach/Trainer

緊急連絡先：

Gym/Dojo/Team

所属GYM：

アマチュア戦績　　　　　　　勝　　　　　　敗　　　　　　　引き分け　　団体

アマチュア戦績　　　　　　　勝　　　　　　敗　　　　　　　引き分け　　団体

空手歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流派

キックボクシング歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属ジム・チーム

ﾎﾞｸｼﾝｸﾞ歴

柔道歴

ﾚｽﾘﾝｸﾞ歴

柔術歴

総合格闘技歴

その他の格闘技歴

現在のジム・チームの入門年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　頃

希望クラス

格闘技歴　出来るだけ詳しく

   ワンマッチ（二試合可能な方は（　　）丸を記入）　 　ヘッドギア鼻付希望の方（　　）丸を記入

打撃：弱　1　2　3　4　5　強 ﾃｸﾆｯｸ：弱　1　2　3　4　5　強 ﾊﾟﾜｰ：弱　1　2　3　4　5　強 ｽﾀﾐﾅ：弱　1　2　3　4　5　強


