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＊登録者以外は、保険請求の対象となりません

＊これと同様式であれば　この用紙でなくても構いません

＊選手の住所は、大字まで記入し、番地は必要ありません（この用紙をそのまま冊子にします）

参 加 チーム 名

代 表 責 任 者  

選　手　氏　名 住所または勤務先

田 主 丸 ナ イ タ ー 参 加 チ ー ム 登 録 書


