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　　　　　　　選手登録申込書(JKJO非加盟団体用)

【平成29年度版】

　一般社団法人JKJOフルコンタクト委員会

　私は、一般社団法人JKJOフルコンタクト委員会の登録選手として良識ある行動をとることを誓
います。　肖像権を当委員会に委託し、理念に同意の上、当委員会の登録選手としてここに選手
登録を申し込みます。　また、本紙記載の情報に虚偽の無いことを誓います。

平成  29  年　　　月　　　　日


