
受付

□ FAX □ 直 接 □ 郵 送 □ そ の 他

〒 ー （アパート名又はマンション名・部屋番号は明記）

その他連絡先

自宅　OR　会社名

メール

アドレス
＠

〒 ー （アパート名又はマンション名・部屋番号は明記）

その他連絡先

自宅　OR　会社名

メール

アドレス
＠

※上記太枠は必ず記入してください!!（代表者・第2連絡者は常時連絡が取れる方でお願いします。）

年齢 年齢 住所

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

# 20

※監督・主将も登録選手として参加可能です。メンバーの変更又は、追加の場合は再度メンバー表をFAXしてください。

[注意事項] 1　如何なる理由があっても不戦敗はしないようにしてください。

2　試合結果報告について所定の結果報告書に勝利チームが記入の上、敗者チームのサインをもらい事務局へFAXしてください。

　（FAXできない場合は電話連絡でも受け付けます。）

3　代表者又は第2連絡者の電話番号の変更がある場合は必ず事務局までご連絡ください。

4　オミットの対象　 1）試合開始予定時刻に来ないチーム

 2）虚偽の報告をしたチーム

 3）参加資格を満たさずに試合に臨んだチーム

 4）ヤジやラフプレー等不適切な行為により大会にふさわしくないと事務局が判断したチーム

 5）申込後日程が合わず参加できないチーム　※以上がオミットの対象となりますのでマナーを守って試合に臨んでください

5　オミットまたは棄権等で当大会に出場できない場合でも参加費用の払い戻しはできませんので、ご了承ください。

6　大会中の負傷については、当事務局側は一切責任を負いません。各チームの責任において処置してください。

7　大戦中および対戦交渉中に於けるトラブルについては、当事務局では一切責任を負いかねます。

●「開催事項」及び「注意事項」をよく読んで参加申込みを行ってください。

●参加申込み頂いたことで、（開催事項・注意事項）同意いただいたものとさせて頂きます。

上記内容で宜しければ代表者の方はサインをしてください。

九州事務局

代表者氏名 印

FAX 0120-02-8186
令和　　　年　　　月　　　日

監　督

主　将

郵便物受取及び

事務局連絡者

お一人を〇で囲んでください 連絡希望時間

　　代表者　　　　・　　　第2連絡者
特に無し・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名 住所 氏名

第2連絡者

ふりがな

携　帯

代表者
（第1連絡者）

ふりがな

携　帯

九州地区 参　加　申　込　書

□チーム名
初参加チームは☑

ふりがな エントリーブロックを〇で囲んでください

福岡・長崎・佐賀・大分・熊本・宮崎・鹿児島

（有）ビクトリージム イベント事業部


