
USA-JAPAN FRIENDSHIP CUP TOKYO 

「USA-JAPAN フレンドシップカップ・東京」 

 

２０１８年７月２９日 (日) 

開催場所： 福生市民会館の大ホール（もくせいホール）。 

 

Name (名前): _________________________________________________________________________ 

Age (年齢): ____________________________ Job (職業): ____________________________________ 

Mail Address (住所): ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________                   〶______-_______ 

Sex (性別):: Male (男性) Female (女性)  E-mail(メールアドレス):____________________________ 

Phone (連絡先): ______________________________________________________________________ 

 

下記の競技種目にて、選択して下さい (Please select your category as follows) 

■ ビキニ Bikini                               

□162.6cm まで (Up to and including 5’4”) 

□162.6cm 以上 (Over 5’4”) 

 

■ フィギュア Figure                                                      

□ 162.6cm まで (Up to and including 5’4”) 

□162.6cm 以上 (Over 5’4”) 

 

■ メンズフィジーク Men`s Physique                           

□172.7 cm まで (Up to & including 5’8”) 

□172.7 cm 以上 (Over 5’8”) 

 

■ メンズボディビルディング Men`s Bodybuilding     

□ライト級 (Lightweight): 69.9kg まで (Up to 154 ¼) 

□ミドル級 (Middleweight): 70kg~79.9kg (Over 154 ¼ up to 176 ¼) 

□ライトヘビー級 (Light-Heavyweight): 80kg~89.9kg (Over 176 ¼ up to 198 ¼) 

□ヘビー級 (Heavyweight): 90kg 以上 (Over 198 ¼) 

 

■ マスターズボディビルディング （Master's Bodybuilding） 

□40 歳以上  (Over 40 year old) 

 
 

Waiver: I hereby, for myself, executors and administrators, wave and release any and all rights and claims for damages I 

may have against CJBBF, their respective agents, any facilities used for this event, and any other sponsors for any all 

injuries which may suffered by me in connection with the competition in the said event. (Participants below the age of 18 

must have the signature of a parent/guardian.)  

任意放棄: わたしはここに私個人、執行者、管理者としてこのイベント競技中に起こりうるかもしれない負傷

について、一般社団法人 CJBBF、代理人及び各々の団体、大会で使用するいかなる施設、それらの後援団体

に対して一切損害賠償する権利を放棄します。 

 

Signature (署名): ____________________________________  Date (日付): ____________________________ 


