
【申込みについて】 

     

Ⅰ）エントリーは、東京都レスリング協会のホームページに掲載の専用のフォーム 

(エクセルシート)をダウンロードして必要事項を記入の上、受付メール宛に添付 

して申し込むこと。※紙での申し込み(郵送等)は受け付けないので注意すること。 

 

  〔注意事項〕 

・申し込みは、所属団体(チーム・学校・クラブ等)ごとに行うこと。 

エクセルの申込シート①～③に必要項目を漏れなく入力する。 

特にシート①の代表者／申込責任者欄、セコンド登録欄(監督・コーチ含め５名まで)を 

必ず入力すること。（他チームの監督・セコンドを代行する場合は記入欄にその旨記載すること） 

 連絡先については、大会期間中も連絡可能な携帯番号を記入すること。 

・参加料は、申込シート④で自動計算された合計金額を、期限までに振り込むこと。 

  

Ⅱ）「大会参加および個人情報の使用に関する承諾書」《必須》 

ホームページからダウンロードし、選手の保護者による参加承諾を正確に記入・捺印 

し受付時にまとめて提出すること。提出のない選手は参加できないので注意すること。 

 

 

      １）申し込みフォーム受付メールアドレス 

tokyotochijihai.info@gmail.com 

件名「２０２４全中選抜申込」とし、本文に所属団体(チーム・学校・クラブ等)名・ 

担当者名・連絡先(携帯番号)を必ず記載ください。 

  申込期間（厳守）：９月２３日(月)～１０月１４日(月) 

 

２）参加料   ６，０００円 銀行振込にて受付 

          振込名義は、所属団体(チーム・学校・クラブ等)名にすること。 

個人名での振り込みは行わないこと。 

※現金での受付ならびに納付後の返金はいかなる場合でも行わない。 

 

    〔振込先〕  三井住友銀行 自由が丘支店（店番号 ６５５） 

            普通預金   口座番号 ７０９９０２１ 

            東京都知事杯全国中学選抜レスリング選手権大会  

              理事長   古 里  光 弘      

 

３）参加料振込期限 １０月１５日(火)必着 

 

４）組合抽選  １０月２６日(土) 

    東京都レスリング協会の責任において厳正なる抽選を行う。 

    申込締め切り日以降の出場申込・階級変更は認めない。 

    エントリーの確認は、東京都レスリング協会ＨＰ上に行う。  

 

５）問い合わせ先 大会事務局 髙橋 

      メールアドレス kaji.komn@gmail.com  

件名「２０２４全中選抜について」とし、本文に所属団体(チーム・学校・

クラブ等)・担当者名・連絡先を必ず記載ください。 

           

 以 上 


