
出場クラス名　　

お手数ですが念のためクラス名をもう一度お書きください

・・組手・・出場者リスト表

住所（案内・確認名簿等が必ず

届く場所をお書きください）

ご連絡ご案内等を下記、団体代表者様へ送付させて頂きます。

組手

氏名 クラス番号

2024西日本極真空手道選手権大会こんぴら杯

組手

＊代表者様にはお手数ではございますがご記入の上送付いただけますようよろしくお願い申し上げます。

TEL

〒

団体名

団体責任者様お名前

様　

様　


