
 道場代表者様 ≪重要≫  

                団 体 受 付 表  

申込書送付時にこの用紙にも記入して必ず一緒に郵送下さい 

◎大会スケジュール等の変更や中止、クラスの統廃合、または増設などで変更が生じた場合、ご連絡を致します 

ので、お手数ですが下記の項目についてご記入をお願い致します。 

◎主催者が中止にした場合、出場料の返金を致します下記振込先記入欄に必ずご記入下さい。 

◎大会当日、代表者様の出欠について下記該当項目に〇をつけて下さい。 

◎代表者様が出席される場合は来賓席とお弁当、お車でご来場の方は駐車許可証のご用意を致します。 

無記入、無返送の場合は用意出来かねますので予めご了承下さい。（来賓席には正装で着席下さい） 

◎他団体(全極真以外)に該当する代表者様が選手のセコンドなどのため、会場には行くが、来賓席の必要がない

場合は「欠席」とご記入下さい。 

◎道場代表者様が自らは欠席し、代理人が行く場合もご記入下さい。（その際「代理人」表記もお願いします） 

 代表者様同様に席とお弁当の用意を致します。 

 

団体・道場名 道場 

代表者名  

道    場 

連 絡 先 

住所 〒 

電話        －       － 

代表者様携帯         －        － 

連絡がつきやすい 

メールアドレス 

【ＰＣまたは携帯】 

出場者合計人数  名 出場料合計         円 

※大会が中止の場合、出場料の返金を致します。振込先を必ずご記入下さい。 

未記入の場合は返金されませんのでくれぐれもご注意下さい。 

［返金先］銀行名             銀行             支店 

［口 座］ 普通・当座  口座番号                 (正確にお書き下さい) 

［名 義］  

※振込みは団体代表者様宛に一括で送金致します。個別の返金はできません。 

 

道場代表者様の当日の出席について    １．出席する  ２．欠席する 

代理人様氏名(いる場合)      氏名                

代表者様  駐車許可証 （１道場１枚）     必要   不要   

（審判員には別途必要枚数を出します。審判依頼書に必要枚数を記入して下さい） 
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