
参 加 申 込 ⽇

フリガナ

所属クラブ名

(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ記載⽤)

フリガナ

選 ⼿ ⽒ 名

⻄ 暦 年

和 暦 昭和・平成 年

住 所

携帯電話番号

(連絡のとれる☎)

※E-mailアドレスは、電⼦プログラムなどが受信可能なアドレスをご記⼊ください。

※電⼦プログラム等を送付いたしますので、記載内容に間違いのないようにご記⼊ください。

エントリーする部別

エントリーするDivision Division

エントリーする階級 ｋｇ級

⼤会終了後の交流懇親会

 トーナメント⾦沢⼤会のためのみに使⽤し、第三者に提供することはありません。

主催者記⼊欄

受付ＮＯ． 受付⽇ 備考

 2025マスターズレスリングオープントーナメント⾦沢⼤会参加申込書
                       ⾦沢市レスリング協会

〶    −

令 和   ７    年    ⽉     ⽇

    歳⽣ 年 ⽉ ⽇     ⽉     ⽇⽣まれ

※この参加申込書に記⼊して頂く個⼈情報は、2025マスターズレスリングオープン

    参加します   ・   参加しません

※それぞれに        を付けるか、数字などを記⼊してください。

※その他 質問事項や要望事項がありましたら、記⼊してください。

E-mailアドレス

必須(ﾊﾟｿｺﾝ⽤)

 男⼦マスターズの部 ・ 男⼦フレッシュマンの部 ・ ⼥⼦の部 

 （      ）

（      ）
レスリング選⼿歴 約（  ）年


