
氏 名

住 所

電 話 番 号

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

№ 参加料

　ム名、監督及び参加者全員について裏面のチーム参加者名簿に記入してください。

参 加 受 付 欄

種 別

外の法律的な一切の権利を主張しないことを確約したうえで、申込みいたします。

※Ｓクラス及びＡクラスに参加する場合は、チーム代表者が参加申込を行い、チー

年　　 月　　 日

参

加

申

込

者

Ｓクラス　・　Ａクラス　・　Ｂクラス

2,000円 ・ 200円

〒

主催者の指示に従うことに同意するとともに、いかなる事故についても傷害保険以

※B クラスに参加する場合は、個人で参加申込を行ってください。グループで参加

　する場合は、グループ代表者が参加申込を行い、参加者全員について裏面のチー

いちご一会とちぎ国体デモンストレーションスポーツ

長 ぐ つ ア イ ス ホ ッ ケ ー 参 加 申 込 書

　私及び私のチーム(グループ )全員は、いちご一会とちぎ国体デモンストレーショ

ンスポーツ長ぐつアイスホッケーに参加するにあたり、実施要項の規定を順守し、

※申し込む種別に○をつけてください。

　ム参加者名簿に記入してください。


