
ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

代表者

氏名

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

２００５年　　　月　　　日 チーム代表者

署名

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

代表者

氏名

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

２００５年　　　月　　　日 チーム代表者

署名

※個人の情報は、大会の連絡・スポーツ保険以外の目的で使用しません。
※なお大会当日については、大会主催者側よりスポーツ保険に加入致します。

誓　　約　　書
私どもは、本大会中に発生した事故等の責任を、一切大会主催者に問いません。

3
男
･
女

一般
・
学生

4
男
･
女

一般
・
学生

2
男
･
女

一般
・
学生

誓　　約　　書

私どもは、本大会中に発生した事故等の責任を、一切大会主催者に問いません。

チーム名「　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（学校名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　）

1
男
･
女

一般
・
学生 TEL

4
男
･
女

送信先　FOFDA　０９４２－２６－１７２０　　　　　　　　　　　申込み用紙

FD個人競技交流大会２００５　in吉野ヶ里

一般
・
学生

※個人の情報は、大会の連絡・スポーツ保険以外の目的で使用しません。

※なお大会当日については、大会主催者側よりスポーツ保険に加入致します。

チーム名「　　　　　　　　　　　　　　　　　」

1
男
･
女

3
男
･
女

一般
・
学生

　　私どもは、本大会中に撮影された写真等を活動報告等で使用することに同意します。

送信先　FOFDA　０９４２－２６－１７２０　　　　　　　　　　　申込み用紙

FD個人競技交流大会２００５　in吉野ヶ里

2
男
･
女

TEL

一般
・
学生

一般
・
学生

（学校名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　）

　　私どもは、本大会中に撮影された写真等を活動報告等で使用することに同意します。


