第４回埼玉県スポーツ鬼ごっこクラブ選手権
兼　第９回スポーツ鬼ごっこ全国大会埼玉県予選
エントリーシート

	団体名
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒


	代表者携帯連絡先
	

	代表者メール
	



	チーム名
	

	カテゴリー
	Ｕ－９・Ｕ－１２・Ｏ-１３　※いずれかに〇



	番号
	氏名
	ふりがな
	年齢

	記入例
	埼玉　鬼太郎
	さいたま　きたろう
	１２

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	１１
	
	
	

	１２
	
	
	

	監督
	
	
	－


※背番号付きユニフォームをお持ちの場合は、番号欄に背番号を記入ください。
※年齢基準日は、全国大会開催日の１１月２２日時点です。
（次ページに続きます）

※必ずお読みください
（大会申込にあたっての注意事項）
・主催側で最低限の保険に加入しておりますが、事故や怪我、それに伴う障害等は自己責
任となります。
・施設の設備、備品等を損壊させた場合は、自己負担となります。
・貴重品等、所持品の盗難・紛失等のトラブルに関しては、主催者側は一切の責任を負い
ません。
・個人情報は、本大会及びスポーツ鬼ごっこ普及活動以外には利用いたしません。
・本大会では連盟による写真撮影、動画撮影を行います。また、その写真及び動画をＳＮ
Ｓ等に掲載する場合がありますので、ご了承ください。


※お支払方法
・１チームにつき5,000円。以下の口座へ振り込みをお願いします。
・振り込みの際は、代表者名で振り込みをしてください。
・楽天銀行　ホルン支店（218）　普通　口座番号1486506　口座名義：金子俊之
・振込期限　令和２年９月１８日（金）当日着金



