
　   

 

 
 　   

私は本大会出場にあたり、本大会ルール及び規則に従い正々堂々と試合する事、また試合における勝敗の判定・結果

に関して、及び大会で起きた如何なる問題（負傷・後遺症・死亡・盗難など）が生じた場合にも自己の責任とし、本大会主

催者及び関係者に一切の責任を追及しないこと、本出場申込書に記載した事項に虚偽の記入がないこと、スポーツ保険

は、各自・各団体で加入する事を誓約いたします。 

　　　　　年 　　月　　　日 

　　フリガナ       　 

  申込者氏名       印 

    　　フリガナ       　 

保護者氏名       印 

　　※署名を兼ねていますので必ず自筆でお願いいたします。 

　　※申込者が未成年の場合必ず保護者の署名・捺印もお願いいたします。 

身　       長：　　　   cm / 通常体重：　　　kg / 性別：【男・女】/ 血液型：　　　　型    

生 年 月 日：西暦 　　　年　　　月　　日 /（満　　　歳） / 小学・中学・高校　　　年生   

住　　   　所：〒 　　　ー           

電 話 番 号：　　　 　ー　　　　　ー　　　 / 選　手 携帯番号：　　　 　ー　　　　　ー　　　  

所 属 ジ ム：     / 代表者 氏　　 名：     

所属ジム電話番号：　　　 　ー　　　　　ー  / 代表者 携帯番号：　　　 　ー　　　　　ー　　  

 

　      

　　　　　　　　　      

 　  　  　  ） 

　  　  　    ( ) 

 

 

格闘技歴： 年 ヶ月【ｷｯｸﾎﾞｸｼﾝｸﾞ･空手･総合格闘技･その他（  ）】  　 

ｱﾏﾁｭｱMMA　　　  ：  戦  勝（  KO）  敗  分 

プロ戦績(　　　　　)：  戦  勝（  KO）  敗  分 

その他（  ）：  戦  勝（  KO）  敗  分 

 ご記入の上必ず現金書留に出場申込書（FAX可）と参加

費5,000円を同封し下記住所宛に郵送してください

※FAXのみでは未着の場合がございます。後日、原本を必ず現金書留にて郵送ください。※申込期限を過ぎてから

の自己都合による辞退の場合、ご返金はできませんのでご了承ください。 

 
〒321-0164　栃木県宇都宮市双葉1丁目11-5宇電工ビル2F　BURST事務局宛 

TEL:028-678-9495　FAX:028-678-9494 

 

一般男性/３分２R           

一般女性/３分２R           

ジュニア/３分１R 

（小〜中学生男

女） 

　　　　  /  

（戦績・格闘技経験・体重等を考慮し、実力・体重の近い選手同士でマッチメイクを行います） 


