
開催日:令和 7年 12月 20日(土)
会　場:東京農業大学世田谷キャンパス常磐松会館道場3階

□にチェックを入れてください。黄色枠内と誓約書を記入してください。
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第一試技
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世田谷区パワーリフティング協会 御中
　

令和7年　　　 月　　　 日

〒 ＴＥＬ:

住所 氏名

※参加費（7,000円・高校生6,000円:保険料含む）
　大会当日に現金払い。　申込後、人数確定後の欠席の場合には振込みにてお支払いとなり
　ます。

第44回 世田谷区ベンチプレス選手権大会申込書 兼 記録カード

トータル
記録

ラック高 補助

　当大会の開催期間中に発生した事故またはトラブル等は、参加者自身の責任において

第二試技

フルギアでの出場の方は1
名セコンドを申請できま
す。セコンドが必要な場
合は必ず申請してくださ
い。

第三試技

解決するものとし、大会主催者及び主管協会に一切のご迷惑をお掛けしません。　また、

　　　　　　　　　　　　　　

セコンド生年月日

順位

誓約書

□　ＩＩ
　□マスターズ　

□　Ⅳ

いたしません。
かかる事故またはトラブルに起因して発生した費用について、将来に亘り一切の請求を

セコンド氏名 備考

所属都道府県

氏名

性別

検量体重

区分階級 部門

※本大会の申込みにあたって取得した個人情報は、本大会の運営のためにのみ利用します。

生年月日

今大会への意気込み

男子
女子
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足台


