第17回岩手県スポーツクライミング競技国スポ選手選考会参加申込書
令和６年　　月　　日

所属団体名       　　                  　   　　所属住所　　　  　　　　　　    　　　
所属代表者名　　　　　　　　    　　　 ㊞
	区　　分
	選手登録番号
	ふ り が な

氏　　　　　名
	生年月日
年齢
	住　　　　　　　所
	種別

	監　　　督
	
	　
	　
	〒
	男

女

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	（電）
	

	選　手　１　　
	
	　
	　
　　　　　　歳
	〒
	男

女

	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	（電）
	

	選　手　２　　　　
	
	　
	　
　　　　　　歳
	〒
	男

女

	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	（電）
	

	備　　　考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	· 申し込みは岩手県山岳・スポーツクライミング協会に直接申し込むこと。


※この個人情報は、第17回岩手県スポーツクライミング競技国スポ選手選考会以外には使用しません。

　
	誓約書

一般社団法人岩手県山岳・スポーツクライミング協会　会長　様

　

　第17回岩手県スポーツクライミング競技国スポ選手選考会に参加するにあたり、競技中のけが、事故などについては本人（及び保護者）の責任において処理し、貴協会の責任を問わないことを誓約して参加を申し込みます。

令和６年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	監　督署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	選手１署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	選手２署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


