FEI 公認 チルドレン 国際障害飛越馬術大会 2011
            参 加 申 し 込 み 書 (　第1回大会・第2回大会　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    平成　　年　　月　　日

　　チルドレン国際障害飛越馬術大会

　　　　　　　　　組 織 委 員 会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所　〒         
  　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　   　㊞　

記
　 フ リ ガ ナ

　参加選手名                                                    
　（ローマ字）　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
  生 年 月 日         　　　  　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）
　日本馬術連盟会員番号　　　            NO.                                                
　騎乗者資格及び番号　　　　A・B　級　　NO.                                               
　加入傷害保険会社名                                                            
　所属団体名                                                                    
　血液型　　　　　　　　　　A・B・O・AB　　　　RH＋・－
　薬物アレルギー　　　　　　有　　・　　無　（　　　　　　　　　　　　）
　

　参加馬匹名　　　　　　　　１．　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）　

　　（英　字）　　　　　　　２．　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小計　　30,000　×    頭　＝　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合 計　　　￥　　　　　　　　　　－　
上記の通り登録料・参加料を添えて申し込みいたします。
　　　　　　　　　　　　　　

承　　諾　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　チルドレン国際障害飛越馬術大会

　　　　　　　　　　組織委員会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄              
                                          連絡先TEL                      
　　　私は　(選手)　　　　　　　　　　　がFEI公認チルドレン国際障害飛越馬術大会

　　に参加することを、承諾いたします。

	


　　　　　　　　　　　　

誓　　約　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　チルドレン国際障害飛越馬術大会

　　　　　　　　　　組織委員会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　選　手　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保　護　者　　　　　　　　　　　　㊞
　

　　私は　FEI公認チルドレン国際障害飛越馬術大会に出場するにあたり、

　選手として大会主旨、ルールを遵守しスポーツマンシップを発揮し競技して
　万一事故あるときも決して異議は申し立てません。　

