
山形アームレスリング素人最強決定戦 申込書 

 

日時    ２０１５年７月５日（日）            主催 アームレスリングチーム SAFARI 

    受付１０：００～１０：３０ 

試合開始１１：００ 

場所    霞城セントラル１階アトリウム          賞金 団体戦：１位￥３０，０００ 

参加費   団体戦：￥４，０００（保険料込）               ２位￥１０，０００ 

      個人戦：￥１，０００（保険料込）           個人戦：１位￥１０，０００ 

     ※参加費は当日、受付にてお支払い下さい。              ２位￥ ５，０００ 

参加条件  経験者不可、酒臭者不可、18歳以上の方 

      アームレスリング公式大会未経験者 

      左右の腕で勝負出来る方（個人戦）           服装 自由 

 

ルール   個人戦・－７０㌔級、+７０㌔級に分かれて左右の腕で勝負します。二勝した方が勝ちです。トー

ナメント戦になります。 

      団体戦・１チーム５人構成とし、１戦目～２戦目レフトハンド、３戦目～５戦目ライトハンドで行

います。 

申し込み先 FAX  ０２３‐６６４‐１３８１ SAFARI植松 宛まで    お問い合わせ℡070-5328-5358 

申し込み期限   ２０１５/６/２５（木）  ※当日エントリーも可能です。 

団体戦 

チーム名  

対戦順 氏名 住所 年齢 連絡先 

 １    （  ）‐（  ）‐（  ） 

 ２    （  ）‐（  ）‐（  ） 

 ３    （  ）‐（  ）‐（  ） 

 ４    （  ）‐（  ）‐（  ） 

 ５    （  ）‐（  ）‐（  ） 

※キャプテンの順番を○で囲んでください。 

個人戦 

氏名 住所 年齢 連絡先 

   （  ）‐（  ）‐（  ） 

 

                        誓約書 

私は正々堂々、良識ある行動のもと、試合に参加する事を誓います。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。※個人戦のみの出場の方も記入してください。 

平成   年  月  日 

住所                            氏名                印   

住所                            氏名                印   

住所                            氏名                印   

住所                            氏名                印   

住所                            氏名                印   



 


