
ｾﾞｯｹﾝ No.

2002全日本ARDF競技大会参加申込書

フリガナ 性別 生年月日及び年齢 （2002年１月１日現在）

男 満
氏 名

女 １９ 年 月 日生 歳

コールサイン(ある方のみ) JARL会員 昼 勤務先又は学校名 電話番号
間

□会 員 連 ( )

絡

□非会員 先 －

〒

住 所

回又は 回以上電話番号 － － 過去に選手として参加した

全日本競技大会E-mail

参加部門 選 手 見学者 （○で囲む）

参加ｸﾗｽ ＹＬ ＪＮ ＯＭ ＯＴ ＶＴ （○で囲む）

夕 食 会 参 加 不参加 （○で囲む） ｡ ｡※夕食会のみの参加も受け付けます 本紙により申し込んでください

誓 約 書 承 諾 書 (18 ｡)歳以下の方は必ず記入してください

私は、大会参加において健康管理に十 上記の者が、全日本ＡＲＤＦ競技大会
分配慮し、当日の事故については自己 に参加するに当たり、一切の責任を私
の責任において、処置することを誓約 （保護者）が負うとともに本大会への
いたします。 参加を承諾いたします。

印 印氏 名 保護者氏名

※申込書送付先 ※参加のための交通手段 (数字を○で囲む)

〒170-8073東京都豊島区巣鴨1-14-5 １．公共機関（航空機を含む）を利用して
JARL会員部運用課 宿泊予約する。
2002全日本ARDF競技大会 ２．公共機関を利用し集合場所で受付をす

る。（宿泊予約しない）
３．マイカーで参加し宿泊予約する。

４．マイカーで参加し集合場所で受付をす

る。（宿泊予約しない）

参 加 費 夕食会費 宿 泊 費 合 計 ※２人以上参加の場合は本申込書
をコピーして１人１枚ずつご記入
ください。

注：ＪＮ，ＹＬクラスに参加される方で高等学校在学中の方は、「勤務先又は学校名」欄に
所属する高等学校名を記入してください。「高等学校対抗部門賞」の対象となります。

記入がない場合は対象から除かれますのでご了承ください。

jarl_ardf2002/04


