
ふりがな

チーム名
（チームの紹介・PR意気込み等をご記入ください）

ふりがな

住所 〒
電話 FAX

携帯 e-mail

【申込・問合せ先】
本申込書に必要事項をご記入の上、下記、大会事務局あてに 。
追って担当者よりご連絡をさせていただきます。

土生町商店連合会　〒722-2323 尾道市因島土生町1899-88
Tel 0845-22-8488（平日の午前10時から午後2時）
Fax 0845-22-2282　E-mail habu@crest.ocn.ne.jp

【大会注意事項】
※　代表者は保護者又は成年者に限ります。また代表者は選手の兼任も可能です。
※　保険は参加費に含まれておりますが、より補償の厚い保険をご希望の方は各自任意でお申し込み
　　ください。健康に不安のある方は、あらかじめ医師の許可を受けてご参加ください。
　　万一の事故が起きた場合、主催者は傷害保険に加入している範囲及び応急処置以外の責任は負いません。
※　本イベントは原則雨天決行ですが、天候・災害等の理由による中止の場合、また参加者の事情によるお申
　　し込み後のキャンセル等には返金いたしません。
※　ルール、進行等、大会本部の指示、判断に対してご協力をお願いいたします。
※　ニュース、記事、ポスター等に参加者の画像など共有・開示する場合がありますので、ご了承ください。

上記の注意事項を理解し、大会に申し込みいたします。

チーム代表者の自署で記名・捺印をお願いいたします。

平成　２５　年　　　月　　　日

性別生年月日(西暦)

年　 月 　日

性別

保護者又は成年者
選手の兼任も可

年　 月 　日

年　 月 　日

年　 月 　日

年　 月 　日

年　 月 　日

年　 月 　日

0845-22-2282

このイベントで取得した個人情報につきましては、該当事業内で利用し、適切に取り扱われます。

わくわく仮装綱引き大会　参加申込書

コメント

　
代表者

氏　名

氏名

住所

氏名 印

生年月日(西暦)

年　 月 　日

年　 月 　日

年　 月 　日

選手名

誓約書

FAXをお送り下さい

FAX
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