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	オダックス・ジャパン千葉　BRM 参加申込書

	参加申込ブルベ
	　　
	入金額　　　　　　　　　　　　　　　円

	· Ａ Ｊ 会員  (会員番号　                                     　)

· 非　会　員
	入金方法　□ ｽﾎﾟｰﾂ･ｴﾝﾄﾘｰ

　　　　　□ 郵便振替

　　　　　□ 当日入金

	氏名
	ふりがな　
	生年月日：　　　　　　

年齢：            歳（開催日当日）

	
	 　　　　　
	

	
	ローマ字　　　　

　　　　　　　　　　　
	· 男性

· 女性

	住所
	〒

	メールアドレス

	

	連絡先電話番号
	携帯電話番号
	緊急連絡先電話／続柄

	
	
	     

	血液型
	既往症
	現病

	
	
	

	アレルギー
	現服用薬
	主治医

	
	
	TEL

	過去のブルベ認定最長距離（任意）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　　　km

	振込控コピー添付欄

	誓　約　書

私は実施要項に記載された事項を厳守し、申込書類への記載事項すべてが真実かつ私自身及び保護者、親族は参加に際し、健康管理、出走に細心の注意を払い、事故の場合は主催者および関係者に対し、一切の責任を問わず、自己の責任に於いて処理することを誓います。
当日が気象要因等により取り消し、中止、延期になった場合、参加申込金、申し込みに際しての費用が返金されないことを承知します。主催者が撮影した写真やビデオ映像の著作権や大会関連 への肖像の使用権が主催者に帰属することを承知します。

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　


ローマ字表記はACPに認定申請するのに必要なため正確に記載してください。


























































1

