
フリガナ 性　別 男　・　女

お名前 生年月日 　　年　　月　　日　（　　）歳

ご住所 　〒

TEL

TEL

ご連絡先

勤務先（学校名）

所属ジム

体　重 　　　　　　　kg Tシャツサイズ 　S・M・L・XL

検　量 参加クラス 　　　　　　　　　　　　　　　　　    級

スタート重量 　　　　　kg 自己ベスト 　　　　　　　　　　　　　　　　kg

大会への豊富

 第 3 回　FITNESS　SHOP ベンチプレス大会参加にあたり、自己の責任において競技を行います。

そして、競技上の事故・怪我に関しましては、全て自己責任と致します。

誓 約 書

クラス別ベンチプレスに参加します。

2010年　　　月　　　日
氏　名

未成年者の場合は
保護者氏名

印

印

第3回　FITNESS SHOP ベンチプレス in 水道橋  参加へ参加をご希望の方は下記の必要事
項をご記入の上、参加お申込下さい。参加申込書はFAX(FAX０３－３２６５－４６４７）もし
くは郵送にてお送りください。水道橋店へ直接お持ちいただいても受付できます。

お問い合せ連絡先：フィットネスショップ水道橋店［格闘技＆フィットネス］ 
〒101-0061東京都千代田区三崎町３-６-１３　寺本ビル2Ｆ　●JR水道橋駅より徒歩30秒
営業時間：月曜～土曜/11：00～20：00・日曜・祝日/12：00～19：00 TEL 03-3265-4646 

第5回　FITNESS SHOP
ベンチプレスコンテスト in 水道橋  参加申込書


