
［主催］
［受付・検量］
［競技方法］ ダブルイルミネーション方式（敗者復活戦をおこないます。）

［出場クラス］

上級クラス  　　優勝賞金授与・・・各クラス優勝者のみ　　　ＭＶＰ賞　　    

     ライトハンド
     レフトハンド

エントリー料 　　　　　　　　　　　　　￥４，０００－　（左右でも￥４，０００－）

一般クラス
　　　 メダル授与　１位　・　２位　・　３位　　ＭＶＰ賞

※出場条件あり
     ライトハンド
     レフトハンド
 

エントリー料

申し込み先
　　ナンバー腕大阪　事務局　内藤太郎　宛

申し込み期限

　　　　　　　　※出場料金は当日、受付にてお支払いください。
　　　　　　　　※事前エントリーのみの受付とさせていただきます。

［会場］

所在地

※車でご来場の場合、お近くの有料駐車場に駐車していただきますようお願いします。

［問い合わせ先］

誓約書

私は貴連盟の指示に従い、正々堂々、良識ある行動のもと、試合に参加することを誓います。

尚、当日のケガ、事故等に関しましては自己責任において処理し、一切の責任を問いません。

　　　令和　　　　年　　　月　　　日

　第15回ナンバー腕大阪オープンアームレスリング大会

2020年2月16日（日）　　大阪天満宮　
AJAF 大阪アームレスリング連盟

AM９：００～AM１０：３０   試合開始　ＰＭ１１：００　　決勝１５：００～　

*出場クラスにチェック印をつけるか〇で囲んで下さい。

□-６５ＫＧ　　　 □-７５ＫＧ　　　□無差別  　　*出場クラスにチェック印

□-６５ＫＧ　　　 □-７５ＫＧ　　　□無差別  　　　　

参加希望規定人数に達した場合開催いたしますので希望者は申込ください。（※当日ｴﾝﾄﾘｰ不可）

　　　※出場条件・・・公式大会上位入賞者以外とする

□-６５ＫＧ　　　 □-７５ＫＧ　　　□無差別  　　*出場クラスにチェック印

□-６５ＫＧ　　　 □-７５ＫＧ　　　□無差別  　　　　

　　　　　　　　　　　　　￥３，０００－ (左右でも￥３，０００－　) 

参加希望規定人数に達した場合開催いたしますので希望者は申込ください。（※当日ｴﾝﾄﾘｰ不可）

〒590-0835　大阪府堺市堺区西湊町４－４－１１　

2020年02月09日

大阪天満宮　　*必ず上履きをご持参ください。
　　　　　大阪市北区天神橋２丁目１番８号　　　TEL 066-353-0025

　　　ナンバー腕大阪　　代表　楠川　　　090-8146-1768

　　　ナンバー腕大阪　　      　永井　　 090-3652-3134

　　所属チーム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

　　連絡先（携帯）（　　　　　　　　）-（　　　　　　　　）-（　　　　　　　　　）　　
   *18歳未満の方は保護者の同意が必要になります。保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印.　　　　　　
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