
受付
〒 番号

℡

㊞ e-mail

勤務先℡

№ 乗員氏名 保護者氏名 印鑑 年齢か学年 ライフジャケットの要

1 ℡ 　・要　　・不要

2 ℡ 　・要　　・不要

3 ℡ 　・要　　・不要

4 ℡ 　・要　　・不要

5 ℡ 　・要　　・不要

6 ℡ 　・要　　・不要

7 ℡ 　・要　　・不要

8 ℡ 　・要　　・不要

㊞

□

□

住所の記載が無いと保険の適用が無い事がありますので、記載願います。
注意）大会当日にライフジャケットの着用が無い方は乗船できません。

上記の個人情報は本大会でのみ使用し、他への転用はいたしません。

傷害保険 　　　　500円　×　　　　　　人　　＝　　　　　　　　　円　

平成27年　　月　 日

チーム代表者氏名

※筏の貸出料は、筏を製作出来ない方のみお申込下さい。

筏の貸出料　　　 500円　×　　　　　　人　　＝　　　　　　　　　円

ふりがな
歳

代表者名前

代表者勤務先

2015　おはらハアー筏下りin甲突川に、下記の者（未成年）が参加することを承諾します。

住所・連絡先

※小雨決行、雨天時は中止。　当日雨天時の中止決定は午前6：00に連絡します。

誓　約　書
甲突川筏下り実行委員会　会長　石川孝二　殿

おはらハアー筏下りin甲突川に参加するにあたり、主催者側の条件に従い、万一の場合

といえども本人が責任を負い、主催者側に迷惑を掛けないことを誓約いたします。

代表者住所

2015　おはらハアー　筏下りin甲突川　参加申込書
平成27年　　月　　日

ふりがな

団体名（筏名）

ふりがな

甲突川筏下り実行委員会


