

第１２回ミニバイアスロン大会IN阿仁申込書・同意書

ＦＡＸ　０１８－８５７－０３１２

	組区分（〇チェックをつける）
	名　　　　　前
	性　別

	小学１・２年生の部
	女 子
	
	（ふりなが）
	男 ・ 女

	
	男 子
	
	
	

	小学３・４年生の部
	女 子
	
	
	

	
	男 子
	
	
	

	小学５・６年生の部
	女 子
	
	住　所（学生の場合は保護者の連絡先）

	
	男 子
	
	

	中学生の部
	女 子
	
	〒


ＴＥＬ

	
	男 子
	
	

	高校・一般の部
	女 子
	
	

	
	男 子
	
	

	生　年　月　日
	学　年
	所属（学校名・職業）
	

	      年　 　月  　日生   　歳
	
	
	

	〇　次年度第１３回大会申込用紙の郵送を　　希望する　・　希望しない　（いずれかに〇印を）
	



	　
同　　意　　書
令和　　年　　月　　日

ミニバイアスロン大会実行委員会　様


上記の参加者が、第１２回ミニバイアスロン大会IN阿仁に参加する事を承諾し同意します。

私は大会主催者の設けた規則に従い主催者側に対して一切の責任を問わない事を確約します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者の署名　  　　　　　　　　　　　　印


＊　記載された個人情報は、実施要項に記載する第１２回ミニバイアスロン大会IN阿仁に関する業務のみに使用します。
＊　申込は郵送かＦＡＸでお願いいたします。
＊　申込用紙はコピー可です。

