
 

誓 約 書 私は、本大会に参加するに当たり、いかなる事故においても一切私の責任において処理し、主催者側

にはご迷惑をかけないことを誓約いたします。 
平成27年  月  日  氏名：                ご家族署名：              

上記の誓約書に家族一同同意いたします。 
 下記はリレーの部参加者用です。 
 平成27年  月  日  氏名：                ご家族署名：              
平成27年  月  日  氏名：                ご家族署名：              
                               上記の誓約書に家族一同同意いたします。 

ア ン ケ ー ト 円滑な大会運営のため、下記のアンケートにご回答ください。 

Ｑ1．今回のスイム予想タイム（１.５km  or  ６００m）   （    ）分（    ）秒ぐらい 
基本的にスイム予想申告タイム順(早い順)にスイムスタートの順番とさせて頂きます。 
 
参加に当たっての抱負など・メッセージをどうぞ！（選手名簿に紹介させいただきます） 

                 

                 

                 

 

主催者は、個人情報の重要性を認識し、個人情報に関する法律と関係法令等を遵守し個人情報を取扱います。大会参加者への

サービス向上を目的とし、参加案内、記録通知、関連情報の通知、記録発表（リザルト）に利用します。 
受 付 №  レース№  入 金  備 考  
 

参加種目（オリンピック スプリント リレー キッズ）○をつけてください。 
 
フリガナ  生 年 月 日 年  齢 性  別 

氏 名  西暦 
    年  月  日 歳 男・女 

学年  年 
フリガナ  電話番号（自宅・携帯） 

現 住 所 〒 （       ） 
      － 

T シャツサイズ(希望サイズを選択して

ください) Ｓサイズ、Ｍサイズ、Ｌサイズ、ＬＬサイズ 

大会当日の

緊急連絡先 
住 所 〒 電話番号 

 （     ）    － 氏 名  続柄  
 
所属クラブ 

 ＪＴＵ番号 
 

 
   －   － 

ﾁｪｯｸｺｰﾄ  ゙  

以 下 は 、 リ レ ー の 部 参 加 チ ー ム の 方 の み 
 

チーム名(15文字以内)： 
 

担当パート 氏  名 フ リ ガ ナ 生年月日(西暦) 年齢 性別 緊急連絡先（電話） 
ス イ ム    年  月  日    
バ イ ク     年  月  日    
ラ ン     年  月  日    


