
カナ

氏名

学校名 TEL

住所 〒

ＴＥＬ

　　　　カナ

折り返しこちらから活動についての要項と保護者説明会の資料を送付致します。

ご不明な点がございましたら下記までお問い合わせください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　019‐653‐9008　　　japan.1973.6.13.a@docomo.ne.jp

生年月日(西暦)         　　年　　　月　　　日(満　　　歳) 血液型　Rh(＋・－)　A / AB / B/ O

入団希望者はこの用紙と本人が傷害保険に加入していることを証明できるものを合わせて

〒020-0062　　 岩手県 盛岡市 長田町 3‐8  　　向　由一　　　　までご郵送ください。

                学年 

保険会社

その他にも各自任意の傷害保険に必ず加入して下さい。

活動中の怪我等については団体スポーツ保険、任意保険の範囲内で処理してください。

できるだけの処置はしますが責任は負いません。

岩手リズムスノーボード少年団登録用紙岩手リズムスノーボード少年団登録用紙岩手リズムスノーボード少年団登録用紙岩手リズムスノーボード少年団登録用紙

保護者氏名

緊急連絡先(ＴＥＬ)

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

入団登録と同時に団体スポーツ保険に加入となりますが、

証券番号


