２００４年ＪＩＨＦサマーホッケースクール参加申込書

下記の事項を確認の上、申し込みます。

記

1. 万一、スクール中に、スタッフの指示に従わず起きた傷害・事故等について責任は負いません。

2. スクール中に起きた傷害について、医療機関で受診が必要の場合、かかる費用は傷害保険の範囲内でお支払いいたします。

3. スクール参加費入金後のキャンセルは所定のキャンセル料をいただきます。

	参加希望会場：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（ふりがな）

選手名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日：１９　　年　　月　　日生まれ（　　才）

性別：　男・女　　　　　　　ホッケー歴：　　　年
所属チーム：　　　　　　　　　　　                         

ポジション：　　　　　　　                       
身 長：　　　　　　ｃｍ　　　　　　体 重：　　　　　　ｋｇ

保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急時携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mailｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	通信欄：




