
公益社団法人　日本ボクシング連盟　 御中

年 月 日

　　　　　　　　　　㊞

㊞

西暦 年 月 日 年齢 歳

戦績 勝 敗

西暦 年 月 日

①

②

③

選手

西暦 年 頃

勝 敗

注） 本申請書に引退を証明する書式を添付すること。

役員

ライセンス発行団体

ライセンス名・番号等

所属団体

※どちらかに○

【復帰者記入欄】
アマチュアボクシング経歴

（把握されている範囲でご記入
ください）

アマチュア [ 転向 ・ 復帰 ] 登録申請書

【申　請　者】

氏　 　名
（自署または要押印）

生　年　月　日

ふ　り　が　な

備　　　考

住　 　所

メールアドレス

電話番号

競技成績等

所持していた
プロライセンスの種類等

引退を証明する書式等の種
類

（該当するものに〇）

プロ競技　引退日
（または資格失効した日）

登録の時期（最終）

登録番号 競技戦績

JBCが発行する「引退証明書」

過去の登録
（いずれかに○）

登録都道府県

所属予定団体

所属していた団体が解散・消滅したことを証明する資料等

下記のとおり、申請させていただきます。

マスボクシング

登録団体名

復帰・転向後の
所属と活動方針

①以外が発行する「プロスポーツ団体引退証明書」



公益社団法人　日本ボクシング連盟　 御中

年 XX 月 XX 日

　　　　　　　　　　㊞

㊞

西暦 年 X 月 X 日 年齢 XX 歳

戦績 勝 敗

西暦 年 12 月 31 日

○ ①

②

③

○ 選手

西暦 年 頃

勝 敗

注） 本申請書に引退を証明する書式を添付すること。

アマチュア [ 転向 ・ 復帰 ] 登録申請書
※どちらかに○

下記のとおり、申請させていただきます。

【申　請　者】 20XX

ふ　り　が　な にちれん　ぼくさー

一般財団法人日本ボクシングコミッション

ライセンス名・番号等 ボクサーX級　No.XXXXX

所属団体

氏　　　名
（自署または要押印） 日連　拳太郎

生　年　月　日 19XX

住　　　　　　所 160-0013　東京都新宿区霞ヶ丘町4-2　JSOS

XX年　SH級　国内ランキングX位

XXXX　WYBX　SH級　X位

プロ競技　引退日
（または資格失効した日）

20XX

電話番号 03-6804-6751

メールアドレス boxing@jabf.or.jp

所持していた
プロライセンスの種類等

ライセンス発行団体

引退を証明する書式等の種
類

（該当するものに〇）

JBCが発行する「引退証明書」

①以外が発行する「プロスポーツ団体引退証明書」

所属していた団体が解散・消滅したことを証明する資料等

復帰・転向後の
所属と活動方針

所属予定団体 ○○ジム／○○大学／○○県ボクシング連盟

マスボクシング登録をして、マスボクシング大会へ出場をしたい
役員登録をして審判資格を取得したい
選手登録をして、競技に参加しつつ、セカンド資格を取ってチームを支えたい
                                                                                                etc

【復帰者記入欄】
アマチュアボクシング経歴

（把握されている範囲でご記入
ください）

過去の登録
（いずれかに○）

マスボクシング 役員

登録都道府県 ○○県 登録団体名 ○○高校

登録の時期（最終） 2018

記載例

登録番号 XXXX 競技戦績

競技成績等

XX年　インターハイ　X級　X位

日連ジム

備　　　考
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