
アレルギーの症状
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国際空手道連盟極真会館　横浜港南支部

※アレルギーのある子は薬を持参してください。

※持参する薬には必ず氏名を記載してください。

希望のTシャツサイズに丸をして下さい↓↓

現在の帯 色　　　級
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M（大人サイズ） L（大人サイズ）

備考

カードご署名（カード払いの場合のみ必要）

現金で支払う
極真クレジットカード

で支払う

申込み期間 6/22～7/11

身丈（ｃｍ）

身巾（ｃｍ）

袖丈（ｃｍ）

※安全管理にも使用しますので、各欄に漏れなく記入して下さい。不明の点はお問合せ下さい。

※カードで支払いの場合は、FAXでの申込みも可。（045-243-1882）

※お問合せ・ご相談は、支部長・分支部長・道場責任者・指導員までお願いします。

★Ｔシャツ（半袖）　サイズ表

※兄弟で複数枚必要な場合はコピーして下さい。

カード請求日
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歳
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年

サイズ

受付道場 受付日・担当者

S（大人サイズ）

連絡先℡

2015年　少年・中学夏季合宿参加 申込書

氏名支部登録№

参加料

参加料支払方法 (どれかに○をする)

アレルギーの有無 有無

¥20,000


