2009日本体操祭　参加申込

平成21年　　月　　日

財団法人 日本体操協会　殿

　自団体は下記の項目を承諾し、2009日本体操祭に参加いたします。

記

１ 日本体操協会及び一般体操委員会の規約に従い、諸注意を守り、運営に協力いたします。

２ 自団体は事前に保険に加入し、当日のけがなどの事故に対し、自団体の責任において対処します。
３ 盗難、置き引き等に各自注意し、万が一に際して日本体操協会及び一般体操委員会に責任は問いません。
	ふりがな

団体名称
	

	ふりがな

代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	ふりがな

指 導 者
	＊財団法人日本体操協会が認定する「一般体操指導員」の資格を有する指導者をお書きください。＊新規参加団体は優待措置があります。お問い合わせください。
登録番号及び認定番号（　　　　　　　　　）

	参加予定数
	乳児
	幼児
平成21年４月１日現在で満３歳以上
	小学生
	中学生
	高校生
	大学生
	社会人

	
	
	
	
	
	
	
	

	連絡先（書類送付先）
	ふりがな

氏 名
	

	
	住 所
	

	
	電話／
FAX
	

	
	E-mail
	

	演技希望日
	＊　１１月７日（土）　　＊　１１月８日（日）

　いずれかに○をつけて下さい。希望日が偏った場合は抽選になります。


〒150-8050渋谷区神南1－1－1   岸記念体育会館5階
財団法人　日本体操協会　2009日本体操祭　参加申込　係
TEL：03-3481-2341  FAX：03-3481-2344
き　り　と　り








