
スーパージュニアカップ2024空手道大会
団体戦  -Team Competition-

SUPER JUNIOR CUP 2024 KARATEDO CHAMPIONSHIP

フリガナなどの書き忘れ、空欄、虚偽が無く、楷書にてご記入をお願い致します。  ＊記載項目、現在6月記入

ふりがな

1 所属道場
代表者

（団体名） 連絡先

ふりがな

2, 所属道場
代表者

（団体名） 連絡先

ふりがな

チーム名

＊6月時点の学年になります。誤申告発覚時はチーム失格とします。

 1,先鋒　小学3年生までの男女 所属（混合チームの時のみ記入）

ふりがな

選手名

 2,次鋒　小学3年生までの男女

ふりがな

選手名

 3,中堅　小学5年生までの男女

ふりがな

選手名

 4,副将　小学6年生までの男女

ふりがな

選手名

 5,大将　中学1年生までの男女

ふりがな

選手名

2024年4月13日（土）事務局必着でお願い致します。

有・無

本書記入を以って大会規定を確認した事と、させていただきます。

控えについては各自または団体でコピーにてお願い致します。

尚、申し込み内容は正確にご記入願います。

個人戦　有無

有・無

有・無

有・無

有・無


