
名 名

合　計 円

　　白蓮会館九州本部　　℡	 092-852-1488

代表者御芳名

申し込み内訳

新人戦の部

※こちらに同封されていない選手は、同一流派でも他道場と見なし、トーナメントの規
模によっては隣接する可能性があります。

※白蓮会館では、毛染め・ピアス等をしている選手の出場はお断りしております。選手
への周知徹底をお願いします（女性の染髪はある程度認めております）。

大変お手数をおかけいたしますが、よろしくお願い申し上げます。

※参加賞・パンフレット・ゼッケンは、この用紙に記載された団体ごとに当日受付にて
配布します。

※ここに記入された選手人数・出場料と、送付内容が相違していた場合、および出場者
少数のために階級を統合する場合のみ、主催者から団体責任者へご連絡いたします。

選手権の部

※貴団体からの出場者数が1人でも、この用紙の添付をお願いします。

※ここに記入された内容をもとに大会出場者数の集計をいたします。

白蓮会館主催・ファイティングオープントーナメント全九州空手道選手権大会

各団体代表者用　出場申込書

※選手個人の申込書をまとめた上に、この用紙を扉にして大会事務局まで送付してくだ
さい。

名　×　申し込み料	 5000円　＝

貴道場名

※各団体ごとに選手申込書をまとめて、

この用紙を同封して大会事務局に送付してください

申込先　　:　〒814-0104　福岡市城南区別府4-4-11　


