
■20歳未満の方は下記の保護者承諾書をご記入願います。ご記入の無い場合はお受け致しかねますのでご了承ください。

大会への参加を承諾するとともに、大会での万一の事故におきましては 保護者住所
一切主催者には責任を問わないことを誓約します。 氏名

※上記の太枠内にご記入の上、大会終了時まで大切に保管願います。

※大会開催の一週間前までに、代表者のご住所宛に参加確認書・大会のお知らせ等を郵送致します。

※キャンセルによる参加費の返金を希望される場合は9月27日（月）までにお申し込みの上州屋グループ各店へご連絡をお願いします。

    それ以降のキャンセル料のお支払いは出来ませんので予めご了承ください。

■傷害保険の加入について
・参加費には傷害保険の保険料を含みます。
・保険の範囲を超えた傷病、他人への賠償責任、自動車事故、救援費用等については本人のご負担とさせていただきます。

■個人情報の取扱いについて

・収集した個人情報は、大会のお知らせ・保険加入・緊急時の連絡、その他今後の本大会の運営・改善に利用いたします。

また個人名、住所の一部（市・郡まで）、大会写真等を結果報告、今後の大会告知などに利用致します。

大正
昭和          年          月          日
平成

大正
昭和          年          月          日
平成

大正
昭和          年          月          日
平成
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大正
昭和          年          月          日
平成

大正
昭和          年          月          日
平成

大正
昭和          年          月          日
平成

受付店番                             受付店名 店長印2010201020102010年年年年10101010月月月月3333日日日日（（（（日日日日））））開催開催開催開催
第第第第9999回回回回

カワハギカワハギカワハギカワハギ釣釣釣釣りりりり大会大会大会大会
上州屋  上州屋  上州屋  上州屋  ＆  Ｈａｙａｂｕｓａ ｃｕｐ＆  Ｈａｙａｂｕｓａ ｃｕｐ＆  Ｈａｙａｂｕｓａ ｃｕｐ＆  Ｈａｙａｂｕｓａ ｃｕｐ

店舗控

フリガナ 性別 生　　年　　月　　日 年　齢 血液型

参参参参 加加加加 申申申申 込込込込 書書書書

大正
昭和          年         月          日
平成 歳 型

　　住　　所    〒               － 　フリガナ

代　表　者
氏  　　 名

男  ・  女

  　　                  都     道                　　                市    区
  　　                  府     県                 　　               郡

ご自宅電話番号 （                    ） 緊急連絡先 （                      ）

2

3

■グループ申込者（グループで申し込まれる方は、下記欄へもご記入願います。）

性別

男　・ 女

男　・ 女

フ　　リ　　ガ　　ナ

6

7

4

5

　　住　　 　所                                                                                                              電話番号

おおおお客様控客様控客様控客様控
　　　　　　　　2010201020102010年年年年10101010月月月月3333日日日日（（（（日日日日））））開催開催開催開催                            上州屋  上州屋  上州屋  上州屋  ＆  ＆  ＆  ＆  Hayabusa  Hayabusa  Hayabusa  Hayabusa  ｃｕｐ  ｃｕｐ  ｃｕｐ  ｃｕｐ  参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書

第第第第9999回回回回カワハギカワハギカワハギカワハギ釣釣釣釣りりりり大会大会大会大会

　　参加費        　     名様分　入金日     　　     月      　      日

店長印　　受付店番     　　　　　　　　　　　　　　           受付店名

　　入金額                                  円 領収済領収済領収済領収済

　　フ リ ガ ナ

　　代　表　者
　　氏  　　 名

他　　　　　　　　　　　　　名　　　　　

　入金日     　      月     　      日 　　参加費        　     名様分

■お客様後記入欄は、太枠線内です。ご記入漏れが無いよう、お願いいたします。ＦＡＸ送信先  本社 販売促進課 短縮２６２２

キリトリ線

領収済領収済領収済領収済入金額                                円

グループ合計       　　　　    名　　　

男　・ 女

男　・ 女

男　・ 女

男　・ 女

名氏


