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1.お申込みいただいた内容は事業の実施目的にのみ利用し、個人情報保護法に則った適切な取り扱いを行います

（ふりがな）

（ふりがな）

≪　その他・備考　≫

①締め切り日

携 帯 電 話

男 ・ 女 有 ・ 無 （　　　　　）　　　　　－

段　　位

2.当日の怪我等につきましては、応急処置及び加入保険の範囲で対応します。

3.大会中に撮影した写真を広報活動等で使用する場合があります。撮影不可の方は当日お申し出下さい

《キャンセルについて》参加された方の都合による、キャンセルされる場合は下記の通りキャンセル料を負担をお願いいたします

大会開催日より３日前～前日12時まで参加費の半額、前日の12時以降は参加費の全額ご負担していただきます

7月3日(金) 17時で受付を終了させていただきます

  お持ちの方は待ち合わせの際に必要となることが考えられますので、必ず携帯番号を記入いただきますようお願いいたします

　賞品、参加賞の準備がございますので締め切りまでのご応募にご協力下さい

注
意

②送迎

　送迎につきましては乗車人数に限りがございますので、ご利用される方はご記入の上、要相談とさせていただきます。携帯電話を

囲碁交流大会申込書≫≪奥猪名　 令和2年7月8日

（ふりがな）

（ふりがな） 携    帯    電    話

＜　団体申込用メンバー　＞

※代表者1名は個人申込欄にご記入ください。

携    帯    電    話段　　位

　　　　　　　　　　　＠

※個人の場合は記入は不要です。

＜　個人申込用・団体代表者用　＞

携帯電話/メール

男 ・ 女

※申し込み確認後3日以内にお電話いたします。連絡がない場合はお手数ですが、電話にてお問合わせ下さい

兵庫県立奥猪名健康の郷
〒666-0201　兵庫県川辺郡猪名川町杉生字奥山1-22

電話：（０７２）７６９－０４８５　FAX：（０７２）７６９－０８９４

携    帯    電    話

男 ・ 女 有 ・ 無 （　　　　　）　　　　　－

段　　位

（ふりがな）

氏　名

氏　名

氏　名

男 ・ 女 有 ・ 無 （　　　　　）　　　　　－

段　　位

男 ・ 女 有 ・ 無 （　　　　　）　　　　　－氏　名

男 ・ 女 有 ・ 無 （　　　　　）　　　　　－氏　名

携    帯    電    話

段　　位

有 ・ 無
（　　　　　）　　　　　－

段　　位
代表者
氏名

ふりがな


