2019オリンピックデーラン久留米大会　参加申込書
	代表者氏名

（申込者氏名）
	※代表者も参加希望の場合は、『№１』にも記入してください。
	申込日
	月　　　　日　

	
	
	
	

	代表者住所
	〒



	電話番号
	
	ファックス
	

	メールアドレス
	


以下のとおり申し込みます。
	№
	氏名
	年齢
	性別
	学校名(学年)又は所属団体名
	Tシャツサイズ

※いずれかに○を

	１
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	２
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	３
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	４
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	５
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ


· ６名以上でお申し込みの場合は、次のページも利用してお申し込みください。
· 本大会（併催イベントを含む）へのお申し込みにあたっては、参加者本人及びその全関係者（保護者・所属する団体代表者等が以下の誓約文をご了承いただいたものとさせていただきます。なお、誓約文をご了承いただけない場合は、お申し込みをご遠慮ください。

	【誓約文】　※必ずお読みください。下記事項に同意の上、ご参加いただくものとします。

· 参加者本人及びその全関係者(保護者・所属する団体代表者等)は、本大会(併催イベントを含む)に参加するあらゆるリスクを十分承知の上で参加し、本大会開催中に発生した如何なる疾患、怪我、事件等については、参加者本人及びその全関係者(保護者・所属する団体代表者等)の責任において処理し、主催者側には一切法的・道義的責任を問わないことを誓約します。
また、本大会(併催イベントを含む)中の疾患、怪我、事故、事件等については、主催者側が加入する保険の範囲内での対応とすることを、参加者本人及びその全関係者(保護者・所属する団体代表者等)は了承します。

· 本大会(併催イベントを含む)で撮影した写真や動画を、ホームページや広報物等主催者側にて使用させていだたく場合がございますのであらかじめご了承ください。

· 取得した個人情報は、本大会(併催イベントを含む)に関する業務のみに使用いたします。


【申込期限】　令和元年１１月２９日（金）

	受付番号
	


2019オリンピックデーラン久留米大会　参加申込書　（2枚目以降）
６名以上でお申し込みの場合は、1枚目と合わせてこちらもご利用ください。

	代表者氏名

（申込者氏名）
	


	№
	氏名
	年齢
	性別
	学校名(学年)又は所属団体名
	Tシャツサイズ

※いずれかに○を

	６
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	７
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	８
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	９
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	10
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	11
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	12
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	13
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	14
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ

	15
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ＳＳ
	ＬＬ


	受付番号
	


【申込み・お問合せ先】


〒830-0042　久留米市荘島町１１－１（荘島体育館内）


久留米市市民文化部体育スポーツ課（担当：早野）


　TEL:0942-30-9226　　FAX:0942-38-2259


　Email：taiikusp@city.kurume.fukuoka.jp








