
第１４回オール東京アームレスリング選手権大会

第１１回関東オープンアームレスリング選手権大会

【日　時】２０１６年１２月２５日（日）

受付・計量　　 ９：２０～１０：００

試合開始   　１０：３０

【会　場】府中中央文化センター　　　　　府中市府中町２－２５

京王線　府中駅北口徒歩５分   　

（駐車場は台数が少ないので公共交通機関をご利用願います。）

【クラス】 ◎オール東京アームレスリング選手権大会

◎関東オープンアームレスリング選手権大会

※　Ｗイルミネーション方式（敗者復活戦方式）

【出場費】

【表　彰】各クラス３位までに メダル、賞品を贈呈。 

【申込み】出場申込書に必要事項を記入の上、郵送。

出場費は銀行振込み、または現金書留にて郵送。 

・ 振込先

       りそな銀行   東府中支店   普通   口座番号  ４１５０１２７

      （オール東京アームレスリング連盟専用口座です）

・ 郵送先

       東京都府中市若松町 １－１３－２　メゾン葵２－１０３

       佐藤孝治　宛

問合せ：０９０－９３８８－５８１８　佐藤

※ 申込締切日　１２月　１６日（金）必着

一般男子：　　　ライトハンド　－６５kg、－７５kg、無差別

　　　　　　　　レフトハンド　－６５kg、－７５kg、無差別

ビギナー男子：　ライトハンド　－７０kg、＋７０kg

　　　　　　　　レフトハンド　－７０kg、＋７０kg

<資　格>

一般：過去の全日本大会でBest３以外の選手でAJAF登録者。東京在住または在勤者。

ビギナー：初心者なら誰でも参加OKです。

一般男子：　ライトハンド　－６５kg、－７０kg、－８０ｋｇ、－９０kg、無差別

　　　　　　レフトハンド　－６５kg、－７０kg、－８０ｋｇ、－９０kg、無差別

<資　格>

AJAF登録者は誰でも可。

一般男子　　   ３,０００円（左右エントリー５,０００円）

ﾋﾞｷﾞﾅｰ男子     ２,０００円（左右エントリー３,０００円）

連盟登録費     ２,０００円（未登録の人のみ、ビギナークラスは除く）

       〒183ー0005

http://facarm.jp/

http://facarm.jp/


第１４回オール東京アームレスリング選手権大会

第１１回関東オープンアームレスリング選手権大会

出場申込書

フリガナ 所属チーム名       または道場名有　　　　無

氏　名
または道場名

     年齢　　    歳　

 〒　　　　－ 　　　　－　　　　　－

住　所

勤務先名

 〒

住　所

◎東京大会

 一般男子
ライトハンド

レフトハンド

ライトハンド

レフトハンド

◎関東オープン

 一般男子
ライトハンド

レフトハンド

（出場するクラスに○印をつけてください）

出場費
一般男子

ビギナー

連盟登録費

今回納入金額合計   合 計          円  （←記入お願いします。）

 過去の実績 大会 位

　※ 申込用紙が足りない場合は、この用紙をコピーしてください。

誓　約　書

オール東京アームレスリング連盟　殿

　私は、オール東京アームレスリング連盟の選手権大会の出場を希望し、貴連盟の規約・規定

に従い、また、競技中のアクシデント・トラブルに関して、貴連盟の責任を一切問わないことを誓

い約束し参加いたします。

２０１６年　　　月　　　日

参加者氏名 ㊞

※１８才未満の方は、保護者の承認が必要です。 保護者氏名 ㊞

ＴＥＬ (携帯)　※必ず記入

　　－６５kg　　　－７５kg　　　無差別

　　－６５kg　　　－７５kg　　　無差別

 ビギナー男子
　　－７０kg　　　＋７０kg　　

　　－７０kg　　　＋７０kg　　

　　－６５kg　　　－７０kg　　　－８０kg　　　－９０kg　　　無差別

　　－６５kg　　　－７０kg　　　－８０kg　　　－９０kg　　　無差別

３,０００円 　（左右エントリーは ５,０００円）

２,０００円 　（左右エントリーは ３,０００円）

２,０００円

kg級
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