
フリガナ 受 付 日

チーム名 受付番号

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

姓 名

住所

連絡先

性別 年齢 歳

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

姓 名

住所

連絡先

性別 年齢 歳

●保護者承諾書(２０歳未満の方が参加される場合は下記に署名してください。)

※15歳未満の方が参加される場合は必ず保護者同伴でご参加ください。

岐阜県飛騨市　宮川振興事務所　宛て

電話：（　　　　　）　　　　　－　　　　　　携帯：　　　　－　　　　　－　　　　　

電話：（　　　　　）　　　　　－　　　　　　携帯：　　　　－　　　　　－　　　　　

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（　　男　　・　　女　　）

（　　男　　・　　女　　）

釣り大会への子供の参加を承諾するとともに、大会におけ
る万一の事故につきましては一切主催者には責任を問わな
いことを承諾します。

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒

参
加
者

平成30年　　　　月　　　　日

　●主催者の権限において取材の対象にすること、イベント広報、報告のために名前、写真などを使用することを承諾
　します。

氏名

郵送・FAX参加申し込み用紙　FAX0577-63-2048

送信元FAX番号　□□□□-□□□-□□□□
ファックスでお申込みいただいた方には、受付番号と受付日を記載し、折り返し返信いたしますので必ず返信ファックスをご確認ください。

「飛騨清流みやがわ鮎釣り大会」参加申込書(兼誓約書)

　●当イベントでの事故に起因する怪我、病気、器物損壊、その他の事故に起因する一切の賠償、損害責任を主催者に
　要求することなく、本人の責任において処理することを誓います。

〒

氏名
(代表者)


