
第33回 埼玉県ベンチプレス選手権大会
開 催 要 項
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※選手は太枠内及び誓約書に記入及び捺印し、所定の申込先に送付してください。

セッション・グループ

年齢

歳

※会場での検量時に、第一試技と重量、ラックの高さを伺いますので検量までに確認しておいてください。

〒

住所 署名 ㊞

保護者/ご家族署名 ㊞

※↑サブジュニア、マスターズ4/5選手のみ

セコンド1 氏名 連絡先（携帯）

セコンド2 氏名 連絡先（携帯）

　セコンドは視覚等の障害がある選手のみ、2名までの付き添いを認めます。
未成年の選手を含め、一般選手及び特例でのセコンドは認めません。コロナウイルス感染症拡大予防のため御
理解、ご協力のほど宜しくお願い致します。

TEL E-MAIL

【誓約書】
　　　（公社）日本パワーリフティング協会　御中

　　　埼玉県パワーリフティング協会　御中 令和3年　　　月　　　　日

尚、協会PR（JPA広報・JPA・SPAホームページ・Facebookなど）のために使用する、大会の参加者本人を含む会
場内の風景や競技内の風景や競技中の写真・動画をJPA・SPAに帰属致します。

本大会の開催期間中に発生した事故トラブル等に関しては、自己の責任において解決するものとし、大会主催者
及び主管協会に一切のご迷惑をお掛け致しません。将来に亘り一切の請求をしない事を誓います。

備考

□　必要　　□　不要

種目 第一試技 第二試技 第三試技 ベスト記録 順位

センター補助

検量体重

ベンチプレス　ラック高さ

□　必要　　□　不要 足　　台

ベンチプレス

初回

kg

kg

kg

kg

穴　　　　個目（　　　　㎝） セーフティーバー高さ 穴　　　　個目（　　　　㎝）

カ
テ
ゴ
リ

　SJｒ　・　Jr　・　一般

　M1　・　M2　・　M3

　M4　・　M5

□男子　□女子

階級

生年月日（西暦）
kg級

　　　　　年　　　月　　　日　　

kg
変更

2 kg

氏 名 ：

選 手 ID ：

登録都道府県 所属クラブ・団体 自己ベスト記録

kg

本大会への意気込み、アピールポイント 等

位

変更
1 kg

第33回 埼玉県ベンチプレス選手権大会
参加申込書 兼 記録カード

No. □ノーギア 　□フルギア 性別 フ リ ガ ナ ：

変更

kg
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