
 

申込責任者名          住所 〒 

電話（       ）     －      携帯電話     －     － 
 

≪参加料≫ 1組（2名分） 2,500円×   組 ＝ 合計         円 
 

 

 
 

 

 

 

＊各クラス上位順にご記入ください。 

ク

ラ

ス 
氏     名 

年

齢 

経験

年数 

ラ

ン

ク 
チーム名 住        所 

 ふりがな    ふりがな  
 
℡（    ）   － 

ふりがな    ふりがな  
 
℡（    ）   － 

 ふりがな    ふりがな  
 
℡（    ）   － 

ふりがな    ふりがな  
 
℡（    ）   － 

 ふりがな    ふりがな  
 
℡（    ）   － 

ふりがな    ふりがな  
 
℡（    ）   － 

 

 
 

撮影に関する同意書 
 

※申込責任者はじめ、申込み頂いた全員にかかる確認となります。 

  

 
大会中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・ラジオ・新聞・インターネット等への 
掲載権は、主催者に属することを         
 
（☑を入れてください）  

 
 
□同意する      □同意しない  

 
年   月   日  

 
 
申込責任者名 

【参加料振込先】伊予銀行 【口座名】南海放送株式会社 

◆振込 【支店名】１００ 【種目】普通 【口座番号】１０３４１３９ 
※「チーム名」「チーム名ふりがな」、申込責任者の「名前」・「住所」・「電話番号」を明記。 
※振込手数料は各自のご負担となります。 

印 


