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J-NETWORK　【プロテスト申込書】
申請日　　　　　　年　 　　月　　　日

       戦　　　　  勝 （       KO）　　　　敗　　　　分　　・　　戦績無　　　　

               -             　-            　　　　(ジム休館日　　　　　　　　　曜日)

　　　　　　　　　

（〒　　　－　　　　）

               -             -            ／携帯　　　　　  　-             -

回目

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　／　病院名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

オーソドックス　　　　・　　　　サウスポー

　　　西暦　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　　歳）

　　　　　　　　cm　／　　　　　　　　　　　　　kg　／　　　　　　　　　　型　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

               -             　-            

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ジム／　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　級

フライ級(-50.8kg) ・ スーパーフライ級(-52.16kg) ・ バンタム級(-53.52kg) ・
スーパーバンタム級(-55.34kg) ・ フェザー級(-57.15kg) ・

スーパーフェザー級(-58.97kg) ・ ライト級(-61.23kg) ・
 スーパーライト級（-63.50kg） ・ ウエルター級(-66.68kg) ・

スーパーウエルター級(-69.85kg) ・ミドル級(-72.57kg)・ヘビー級(+72.57kg)

　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　・　　　無

階　級
（○をしてください）

※プロテスト時は必ず希望階級
に

体重を落として受験してください
（当日に計量を行います）

以下はJ-NETWORK会員用

　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　　・　　　無

年　　　　　　　ヶ月


