
NPO法人日本ドリームバスケットボール協会・主催
ドリームバスケットボールキャラバン18-19 IN熊本
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参加申し込み用紙【チーム用】
必要事項を記入の上、メールもしくはＦＡＸにてご連絡ください。
メ切り　平成３０年６月３０日（土）
	代表者
（連絡先）
	
	TEL
	

	
	
	E-MAIL
	

	所属団体
住所
	

	チーム名
	
	駐車台数　　　台（　　　　　　）


	No
	氏名
	性別
	年齢
	
	No
	氏名
	性別
	年齢
	

	１
	
	
	
	
	７
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	８
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	９
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	10
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	11
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	12
	
	
	
	


【個人情報保護について】
申込用紙に記載された情報は、本イベント以外に使用されることはありません。
また、イベント終了後には実行委員会の責任の元、破棄処分させていただきます。
NPO法人日本ドリームバスケットボール協会・主催
ドリームバスケットボールキャラバン18-19 IN熊本
参加申し込み用紙【個人参加用】

必要事項を記入の上、メールもしくはＦＡＸにてご連絡ください。
メ切り　平成３０年６月３０日（土）
	フリガナ
	
	TEL
	

	氏名
	
	E-MAIL
	

	住所
	


NPO法人日本ドリームバスケットボール協会・主催
ドリームバスケットボールキャラバン18-19 IN熊本
参加についての承諾書
	[承諾事項]

①　交流会中の傷害事故等について、その保障の範囲は主催者加入の保険の範囲とし、それ以上の責任は主催者に求めることはしないこととする。
②　交流会参加に際しては、事前に開催要綱にて禁止事項や注意事項について確認したうえで参加することとする。
③　交流会参加に際して、病状の面などから主催者が参加困難と判断した際には、その指示に従うことに同意する。
④　交流会参加に際して、何か身体疾患（心疾患や肺疾患など）を有している場合は必ず主催者に申告することに同意する。
　上記の確認事項をお読みいただき、ご承諾いただけましたら以下の自筆にて署名をお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自著）：　　　　　　　　　　　



【個人情報保護について】
申込用紙に記載された情報は、本イベント以外に使用されることはありません。
また、イベント終了後には実行委員会の責任の元、破棄処分させていただきます。
アクセスマップ

一般財団法人　杏仁会　くまもと青明病院
〒８６２−０９７０　熊本市中央区渡鹿５−１−３７
交通　九州産交バス　産交バス競合線　江南病院前バス停徒歩１分 
車 
個人参加の方は公共交通機関をご利用ください。
【宛先】


日本ドリームバスケットボール協会　


E-Mail:� HYPERLINK "mailto:yuhara-mhp@mashiki.jp" �yuhara-mhp@mashiki.jp�  湯原徹


FAX:096-289-5112





【宛先】


日本ドリームバスケットボール協会　


E-Mail:yuhara-mhp@mashiki.jp  湯原徹


FAX:096-289-5112









