
※記入不要

ライセンスNO.
日本プロボクシング協会　行き

記入日：  　　 　年 　　　月　 　日

旧ライセンス取得時所属ジム：

区　分：　　　 一般　　・　　中学生以下 ※いずれかに○（申請時）

フリガナ：

氏　名： ㊞

生年月日（西暦）：　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）　　　　　性別：　　　男　・　女

フリガナ：
〒

住　所：　

連絡先　ＴＥＬ：

フリガナ：

※保護者 氏名： ㊞

連絡先TEL：　　　　 ※２０歳未満の方は必ず記入してください

所属ジム：　 　ジム代表者名：　 ㊞

日本プロボクシング協会に規定されたライセンス料を納入しエアボクシング大会本年度（ラ
イセンス発行日～2025年4月末）の出場資格を得るために、下記の通り許可申請をいた
します。

2024年度　エアボクシング　ライセンス再交付申請書

送金日：  　　 　　　月　 　日

現在所属ジム：

失効前所有ライセンス：　　　 ※いずれかに○C級　・　B級　・　A級




