
生年月日

TEL

学年

円

　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

領収書
令和　元　年　　　　月　　　　　日

但し、リレー種目参加料として

指定管理者　株式会社　NSP群馬

金.　　　　　　　　　　 　円也

各施設名　みずとぴあ藤岡

第一泳者
(背泳ぎ）

第二泳者
（平泳ぎ）

第三泳者
（バタフライ）

第四泳者
（クロール）

また、競技会・検定会には、自己の責任において健康管理を行ない、万全の体調で参加することを誓約します。

（１８歳未満の場合、保護者の承認が必要です。）

                                                                              様

誓約書

私は、個人情報の活用を承諾し競技会・泳力検定会に申し込みます。

　　　　　　　第６回　NSPグループ杯　兼　泳力検定
リレー種目申込書

男子

女子

混合

フリーリレー

メドレーリレー
種目

申込年月日         平成　　　　年　　　　月　　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ
代表者氏名

男
・
女

※緊急連絡先をご記入ください

リレーのみ参加の方は
〇をしてください。年齢

フリガナ
氏　　名

（　）内の種目は
メドレーリレーの
種目となります。

1種目800円（1人200円）
※リレー種目のみの方は保険料100円をいただきます。

申込合計金額

※性別・距離・種目に〇をしてください

１００ｍ

２００ｍ

印


