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【提出期限】　7月12日(月)から8月12日(木)まで【必着】

【送付先】　 〒261-0003　千葉県千葉市美浜区高浜３－１－３　千葉市教育会館２階

いちご一会とちぎ国体千葉事務所

TEL: 043-216-5111　（担当：小林）

電子メールアドレス sailing@pref.tochigi.lg.jp

携帯電話

年齢

(2021年9月

10日現在)

※2. 参加者が2021年9月10日現在未成年の場合は、親権者の出場承諾が必要ですので、下記に記入・押印して

     ください。これをもって出場承諾書とします。

2 選手

選手

【 参加申込書 記入上の注意 】

※1. 年齢欄は､参加者が2021年9月10日現在未成年の場合は、必ず記入してください｡

1

日本セーリング連

盟

メ ン バ ー登録番

号

備考
氏　　　　　名

1. 参加申込書は､正確に記入してください。

監　督

印

親権者氏名

出　場　承　諾　書

申込責任者 連絡先住所 (自宅)

勤務先

又は

学校名

自　宅

氏

名

いちご一会とちぎ国体セーリング競技リハーサル大会

第２３回全日本セーリングスピリッツ級選手権大会

セーリングスピリッツ級

チーム代表者氏名

種目

チ  ー  ム  所　在　地  ( 事業所  )

私は、レース公示、セーリング競技規則及びこの大会に適用されるすべての規則に従うことに同意します。

また、大会成績及び大会期間中に撮影された写真が、いちご一会とちぎ国体セーリング競技リハーサル大会HP、

いちご一会とちぎ国体・とちぎ大会実行委員会HP及び栃木県セーリング連盟HP等に掲載されることに同意いたし

ます。

参　加　申　込　書　※「艇及び選手輸送調査票」も提出（チーム参加、個人参加のどちらも）

チームの正式名称

セール番号

バッジテスト

登録番号

艇　体　番　号

携　帯

大会期間中　緊急時　連絡責任者

フ　リ　ガ　ナ

印

電

　

話

電子メールアドレス

申込責任者氏名

連絡先

5. 本書は､下記【送付先】に郵便又は電子メールにて送付してください。

(留意事項) 　

℡

印 連絡先

親権者氏名

℡

4. 日本セーリング連盟メンバーカード及びバッジテスト認定証の写しを添付してください。

3. 本書記載の個人情報は、本大会の運営に関してのみ使用します。また、個人情報については、

大会終了後に適切な方法で廃棄します。

2. 申込責任者氏名欄及び親権者氏名欄の押印は､電子メール添付で申込みする場合には不要です。

   この場合､申込責任者や監督の責任において、親権者の負託を受けているものとみなします。


