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      GRABS 主催アマチュアムエタイスパーリング大会/2024 年 5 月 19 日（日） 

     ※申し込み締め切り 2024.5.2 

【申し込み・誓約書】 

参加者氏名 

フリガナ  

氏名 
 

住所 〒 

連絡先 TEL:              携帯： 

生年月日      年    月    日 年齢 歳 

性別 男 ・ 女 スタイル 右 ・ 左 

身長 ｃｍ 通常体重 ｋｇ 

希望クラス 

〇をつけてください 

一般 A（2 分 2R） 一般 B（1 分半２R） 一般 C（２分１R） 

レディース A（1 分半２R） レディース B（1 分２R） レディース C（1 分半１R） 

ジュニア A（1 分半２R） ジュニア B（1 分２R） ジュニア C（1 分半１R） 

希望階級 

〇をつけてください 

-30kg -35kg -40kg -45kg -50kg -55kg 

-60kg -65kg -70kg ＋70kg ＋75kg  

格闘技歴 アマチュア戦績     戦     勝（   K.O）      敗     分 

所属ジム名  代表者名  

所属ジム連絡先  

※別紙 大会要項・ルールをご参考に希望クラスをお選びください。 

※所属ジムの連絡先はマッチメイクなどで必要になりますので必ずご記入ください。 

※各クラス参加者の人数・体重差等により組めないことがありますので予めご了承ください。 

 

 

[誓約書] 

私は本大会出場にあたり、本大会のルール及び規約を遵守し正々堂々と試合をすること、上記の記載事項に関して虚偽の無い

ことを誓います。また、本退会における勝敗の判定・結果に関して、及び大会で起きたいかなる問題（負傷・後遺症・死亡・

盗難など）に対して本大会主催者・関係者に一切の異議を申し立てないことを誓約いたします。 

 

【署名】氏名                        印 

 

 

※未成年の場合は保護者のご署名をお願いします  【署名】保護者氏名                    印 

 

【申し込み送付先】GRABS kickboxing studio 

〒065-0014 札幌市東区北 14 条東 10 丁目 4-16-1F  TEL/FAX：011-731-3232 

※参加費 4000 円を同封の上、現金書留にて郵送してください。 


