
入会道場名 道　場 申込日 年 月 日

※西暦も必ず記入下さい。 (　　　　歳)

(一社)全日本テコンドー協会 熊本県テコンドー協会 熊本テコンドーアカデミー 会長殿

私は、この度貴協会への入会を希望致します。

入会後、必ず協会指定のスポーツ保険へ加入し、練習・試合中の不可抗力により発生した事故に

よる傷病等において、スポーツ保険範囲外の損害賠償等は一切請求致しません。

本人氏名 印

(未成年者の場合のみ) 保証人氏名 印

誓　約　書

※ 個 人 登 録 番 号

昭和・平成

西暦(　  　　)

令和　　年　　月　　日

自 宅 住 所

〒

フ リ ガ ナ

都

日

(一社)全日本テコンドー協会
熊本県テコンドー協会 熊本テコンドーアカデミー

【選手 入会申込書】

性 別 男

氏 名

フ リ ガ ナ

女

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

年生 年 月 日

道

府 県

月

学校・勤務先
Ｔ Ｅ Ｌ

フ リ ガ ナ

学校名勤務
先 名

都 道

府 県

フ リ ガ ナ

学 校 住 所
勤務先住所

〒


