
第18回オープントーナメント
全四国錬成空手道選手権大会 参加申込書［型団体］

大会会長　塩崎 恭久　殿　

開催日●2018年12月2日（日）　会場●愛媛県武道館 主道場
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同支部道場より複数チームが参加する場合アルファベットを記入。例：高知支部A
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型 団体／初級 （白（無級）～黄（5級））80 型 団体／上級 （緑（4級）～黒）81

2018年　　月　　日

［型（団体）部門］ 参加クラス（出場者は、必ず該当クラスに○を記入してください）

※３名の内、一人でも上級クラス（緑以上）の場合は上級でのエントリーとなります。
※型団体は型の指定はありません。


