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くじ番号 性別

　□　男子 　　□　ＩＰＣ

ｋｇ級 　□　女子 　　□　ＩＰＣマスターズ

氏名 生年月日 　　□　ＩＰＣジュニア
フリガナ 　　□　聴覚障害

　　　西暦　　　年　　　月　　　日 　　□　視覚障害

　　　　　　(　　　歳）
所属団体

ｋｇ
セッション

　□　不要
ｃｍ 　□　センター

　□　サイド

重量変更 重量変更１ 重量変更２

ベスト記録
　□　一般 　□　聴覚障害 □　視覚障害 フォーミュラ

ｋｇ 位 位 位 位

日本ディスエイブル・パワーリフティング連盟　御中
　
　当大会の開催期間中に発生した事故やトラブル等に関しては、参加者自身の責任において
解決するものとし、大会主催者及び主管協会に一切のご迷惑をおかけしません。また、将来に
亘り一切の請求をしないことを誓います。

　　2016　年　　　月　　　日

住所：　 氏名　　　　 印

申込書は右記へ送付。 メールの場合；　jppf.jimu@gmail.com
ファックスの場合；　03-6229-5420

料金は、下記へお振り込み下さい。
みずほ銀行、府中支店、普通口座　1455024

項目
平成28年度選手登録費（未登録の方のみです）
全日本大会　大会参加費
合計振込み金額
注；宿泊は開催要項の旅行社へ直接お申込み下さい。

検量体重

第17回全日本パラ・パワーリフティング選手権大会申込書
大会開催日；平成28年12月3日(土）

会場；日本体育大学東京・世田谷キャンパス、記念講堂

階級 区分

特別表彰

料金

3000円

誓約書

順位

2000円

郵便の場合；〒107-0052　東京都港区赤坂1-2-2　４F　パラ・パワー連盟
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今大会への意気込み
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