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エ ン ト リ ー 用 紙
ザ ・ フ ァ ミ リ ー リ レ ー

ご家族の紹介・アピールなど、ひと言お願いします。

リレーエントリー用紙

※申込先：イベント事務局        ＊エントリー締切日……2015年7月３０日(木)まで

この用紙は各チームでコピーしてお使いください。（A4サイズ白用紙統一・裏紙不可）

※１ファミリーにつき、１枚お書きください。

：    －

：〒   －

：

：              

：  ４  名（うち、ファミリーリレーのみ参加者    名）

1）私たち家族は、出場にあたり、医師の健康診断に基づき、健康管理に十分配慮し、良好な健康状態で
  あることを必ず確認した上で出場します。
2）私たち家族は、大会期間中の事故については自己責任において処理し、主催者側の責任を問いません。

※代表泳者（マスターズ協会登録者とする）本人が署名の上、本人の印を押してください。（サイン・ゴム印・拇印・電子印不可）
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