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第 3 回全日本空手道体重別選手権大会 

申込方法について（事務連絡） 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より、当連盟の事業活動に格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、標記大会における申込方法について、下記詳細をご確認していただき、各団体申

込担当者および出場選手に周知していただきますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

1. 大会申込について 

（１） 申込期限について 

２０２４年６月１日(土)～７月９日(火) 

（２） 出場選手、監督、コーチの申込は【大会申込担当者の会員マイページ】にある

「大会のご案内」から行う。 

・申込手順については別添資料の操作マニュアルをご参照ください。 

・申し込みの受付確認は、大会申込担当者の登録されたメールアドレス宛に

送信される完了メールにてご確認ください。 

 

（３） 出場費はクレジット（一括払い）またはコンビニ支払いから選択できます。 

・支払額が 30 万円以上の場合はコンビニ支払いができない場合がございます

ので、事前にご確認ください。 

・クレジット決済の場合は領収書が発行されませんので、支払い明細書を代

用ください。 

 

 



2. 顔写真の提出および所属先の確認について 

（１） 大会出場選手は、下記の URL もしくは QR コードよりアクセスし、顔写真の

画像データの提出および所属先をご回答ください。 

 

https://x.gd/voiop 

※右記の QR コードからアクセス可能です。 

 

締切：２０２４年７月１２日(金)まで 

※出場選手本人の証明写真を JPEG 形式のファイルでアップロードする必要

があります。証明写真は以下の条件を満たすものに限ります。 

ア.空手道着を着用して撮影すること。 

イ.白の無地の背景で正面から撮影すること。 

ウ.カラー写真であること。 

エ.写真の 70％～80％が顔で占めること。自然な表情で口は閉じること。 

オ.髪は目にかからないようにすること。 

カ.デジタル加工は加えないこと。 

 

3. 本件に関するお問合せ 

公益財団法人全日本空手道連盟 企画業務課 砂川雄飛 

TEL：03-5534-1951 Mail：y-sunakawa@jkf.jp 

 

以上 
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