
記入日：        年　　　月　　　日

フリガナ 男

姓　名 女

生年月日 　年齢　　　　　　　歳

フリガナ ＴＥＬ：　　　－　　　　－

現住所

●スポーツ保険（任意保険）に加入していますか？　加入している　　　加入していない

●緊急連絡先

姓　名 ご関係

住　所

昼間の
緊急連絡 　ご勤務先等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　：　　　　　－　　　　－　　　　　内線

印

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　ＴＥＬ：028-653-8185　ＦＡＸ：028-653-5516

　　　　　　　　担当：高山　宗久　Email:　tochigi-wushu@car.ocn.ne.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　北関東ブロック

強化練習中の選手のケガ・病気については北関東ブロック、各県連盟、コーチの責任を一切問わないことを承諾致します。

　　　　　　　　〒321-0135　栃木県宇都宮市五代1-1-5　栃木県武術太極拳連盟内

承諾書

2023年北関東ブロック強化練習申請書

〒　　　－　　　　　

所属県連盟

ＦＡＸ：　　　－　　　　－
携帯：　　　－　　　　－
E‐mail:

現在の練習種目 　徒手：　　　　　　　　　短器械：　　　　　　　　　長器械：

電話　（　　　　　）

署名

〒　　　－　　　　　


	申請書

