
第1回ボルダリング群馬カップ申込書

群馬県山岳連盟会長　羽野　順一　様

ふりがな

氏名 印

生年月日 　　　西暦　　　　　  年　　  　月 　 　　日生（満  　　才）

血液型 　Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ 性別 男　・　女

　 現住所

電話番号

OSｸﾞﾚｰﾄﾞ　：　　　　　 RPｸﾞﾚｰﾄﾞ　：

勤務先又は学校名（学年）　　                          （　　　年）

同上所在地

誓　　　約　　　書

１　私は、大会主催者の定めた規則、大会役員の指示に従います。
２　私は、大会競技及において事故に遭遇した場合、私及び私の親族がその責任を問わず、
　　主催者及び大会関係者の責任を免除します。
３　私は、自分の健康状態に注意を払い、当日体調の悪い場合は参加を辞退します。
４　私は、大会において撮影された写真等を大会主催者が自由に使用することを許可します。

  2011年　　月　　日
本人署名 印

（高校生以下の場合） 保護者名 印


