
（一財）日本ボクシングコミッション　御中

私儀（一財）日本ボクシングコミッションに依り規定されたライセンス料を
納入し、プロボクサーとして本年度（ 　　　　　年）の試合出場資格を
得るために、下記の通り許可申請をいたします。

フリガナ

１．本籍

フリガナ

２．現住所

フリガナ

３．姓名： リングネーム

４．生年月日(西暦) 年 月 日 歳

５．所属ジム ジム （マネージャー名：　　　　　　　　　　　）

６．リングウェイト 級 身長：

年 月 日

８．職業（会社名・学校名） ＴＥＬ　　　　（　　　）

９．身元保証人　氏名 本人との関係

　　住所 ＴＥＬ　　　　（　　　）

１０．過去にライセンスを取得したことが　（　ある　・　ない　）　※　ある場合は以下を記入

　　　所属ジム ジム ライセンスの種類

　　　移籍年月日 年 月 日 ライセンス番号

　　　試合経験の有無　　ある　（　　　戦　　　勝（　　　ＫＯ）　　　敗　　　分）　・　ない

１１．アマチュア戦績　　　　　　　戦　　　　勝（　　　　ＫＯ・ＲＳＣ）　　　　敗　　　　分

（一財）日本ボクシングコミッションは申請者の申述を真実と認め許可証を発行する。
但し、マネージャーを替えたり、契約を変更した時は速やかにコミッションに通知
しなければならない。それを怠ると、ライセンスの取り消し又は、停止とする。

以上の事項は真実に相違なく、又（一財）日本ボクシングコミッションが規定した規則を
遵守し、ボクサーとしての品位を保持する事を誓約いたします。

年 月 日

印

（ＪＢＣ公式用紙）

写真：パスポートサイズ（たて4.5cm×よこ3.5cm）
「無帽顔写真」　　カラー　　１枚提出の事

申請人

ボクサーのライセンス申請書

【誓　　約】

ＴＥＬ　　　　（　　　）

７．プロテスト合格日
　　（新人のみ）

写真は
貼らないこと

都道府
県

〒

都道府
県

〒

ライセンス番号

許可番号

診断
CT/MRI

年 月 日
年 月 日

市区町
村

市区町
村


