
                                               

                        令和 5 年 11 月 1 日 

 

各団体責任者各位 

 

                    山武郡市空手道連盟 

                    会長 小野﨑 正喜         

                    山武郡市空手道選手権大会 

実行委員長 小栗山 俊二 

                                            

                         

「第 7 回山武郡市空手道選手権大会」の開催について（御案内） 

  

 日頃、当連盟の運営に御尽力賜り、深く感謝申し上げます。 

 さて、この度当連盟では、「第 7 回山武郡市空手道選手権大会」を開催するこ

ととなりました。 

 つきましては、下記のとおり、選手の御参加、審判員の御協力に特段の御配

意をお願い申し上げます。 

  

                 記 

１ 日  時 令和 6 年３月 10 日（日）９時開会 

２ 場  所 東金アリーナ 

       東金市堀上１３６１－１ ℡0475－５０－１７１５ 

３ 目  的 「山武郡市空手道連盟の加盟団体及び関係団体の相互協力、所

属する選手の競技力向上と健全育成を目的とする。」 

４ 競技方法 （公財）全日本空手道連盟競技規定・審判規定を準用し、本大

会申合せ事項により実施します。 

５ 競技種目（別紙１参照）  

（１）形 

（２）組手 

６ 参 加 費 幼年 1,000 円（形競技のみ） 

個人３,000 円（種目数を問わず一律同額） 

              【振込先】千葉銀行東金支店  

店番号２５０ 口座番号２０１４４０１ 

名義 山武郡市空手道連盟 

   事務局 浅野 久也 

※振込により、令和 6 年 1 月 10 日（水）から 1 月 31 日（水）までにお願いします。 



                                               

 

７ 申 込 み 申込書（別紙２）により、12 月 1 日（金）までに、メール（エ

クセル バージョン：97-2003）で申込み願います。 

       【申込み先】E-mail info@artplain.co.jp 

        担当 アート・プレイン 柴田 博 ℡043－264－3740 

 

８ 保  険 各自にて、スポーツ障害保険加入をお願いします。負傷時の応

急処置は対応しますが、その後の治療及び損害賠償請求には応じ

かねます。 

 

９ 審判協力 審判員として、御協力いただける先生は、 

申込みまとめ（別紙３）に記載をお願いします。 

 

 

10 広告協力 プログラムへの広告に、御協力をお願いします。（別紙４参照）  

                    

   

 

【山武郡市空手道連盟事務局】  

斉藤 政信（誠武会源）℡090-7276-9001 

 

【山武郡市空手道選手権大会実行委員会事務局】 

           アート・プレイン 柴田 博 ℡043-264-3740    


