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メール

ブログ

※私は、ＦＡＣＥｃｕｐに参加を希望し、ルールに従って安全に留意する事、大会中に起きた事故等について、全て私個人が
　責任を持ち、主催・運営・後援・協力にあたる各社、団体、個人に対していかなる請求もしない事を誓います。
※私は、健康上、自己責任において出場し、不適切な場合は辞退致します。
※私は、大会途中で辞退する時、エントリー費の払い戻しの請求は致しません。

未成年者の場合

氏名

保護者氏名

誓約書

ＦＡＣＥｃｕｐ実行委員会連絡先 ０９０－７６８３－０５９５

住 所

一緒にエントリーされる方の名前

連 絡 先

“ＧＡＮＢＡＲＥ　ＴＯＨＯＫＵ”ＦＡＣＥｃｕｐチャリティーコンテストエントリー用紙

◇メンスペシャル ◇メンオープン

◇ウィメンスペシャル◇ウィメンオープン

エ ン ト リ ー ク ラ ス

←希望エントリークラスを○で囲んで下さい。

◇チームチャレンジクラス

エントリー番号

◇ビギナー

◇ボーイズ＆ガールズクラス

◇ドロップ二―

◇マスタークラス

※FAX ０５３－４２２－８０２５

所 属 チ ー ム 名 所属していない方は書かなくて結構です。

名 前

ダブルエントリークラ
ス

rasta.face@nifty.com
http://ameblo.jp/face123/

チ ー ム 名

ふ り が な

生 年 月 日


