
志村道場主催 
HEAT ニューエイジファイトチャレンジマッチ 
参加申込書 
                                    
ふりがな 

名前：                    国籍：                     
血 液 型：     型         生年月日： 19  年     月   日（満   歳） 
住所：                                                  
電話番号：（    ）    －      携帯番号：     －      －        
緊急連絡先：（    ）    －      （    宅）／本人との関係：         
身長：                  通常体重：                     
所属道場：                   指導者：                     
格闘技歴：経験のあるものに○をし、必要事項を記入して下さい。 
≪総合≫  プロ or  アマ ／練習歴：   年／指導者：    ／所属：         

プロ戦績：  戦  勝  敗 分  or アマ戦績：  戦  勝  敗 or 試合経験無  
≪キック≫  プロ or  アマ ／練習歴：   年／指導者：    ／所属：        

プロ戦績：  戦  勝  敗 分  or アマ戦績：  戦  勝  敗 or 試合経験無  
≪上記以外の格闘技または武道≫    段位   帯／練習歴：   年／指導者：      
試合での戦績を下記空白スペースに記入して下さい。                                               
 
 
出場項目：参加する部門に○を付けて下さい。両部門参加も可能です。 
クラスA 総合 －64kg －70kg －76kg   

キック －65kg －70kg －75kg 
クラスB 総合 －60kg －65kg －70kg －75kg －80kg 

キック －60kg －65kg －70kg －75kg －80kg 
クラスC 総合 体重自己申告    kg 
     キック 体重自己申告    kg 

※ クラスCに出場希望の選手は試合当日、自己申告体重を上回らないようにお願いします。 
上回る場合、試合が無くなる事があります。その際の参加費の返金は出来ません。 
 

私は大会ルールを導尊し、全力を尽くして正々堂々と試合することを誓います。また、大会の事故、負傷、死亡、後遺症などに対しては、

誰にも責任の所存を問うものではなく、主催者および関係者に一切の意義申し立てをしないことを契約し、出場を申し込みます。 
                         （未成年者は必ず記入のこと） 

   氏名               印     保護者署名               印 
申込締切日：4月11日必着 ※万が一間に合わない場合は速やかに事務局まで連絡下さい。 

写 真 貼 付 
 

ヨコ3ｃｍ×タテ4ｃｍ 
単色のバックの前に本

人単身で・正面向き・無

帽・胸から上であるこ

と。パソコンのプリン

ト、スナップ写真、ふざ

けた写真は不可 


