
期日までにFAX：０２２－３８８－７７８１ 迄お送りください
又は用紙をＡｌｌｅｙＯｏｐＳｋａｔｅＰａｒｋＳｈｏｐへお持ちください

TEL

スタンス　：　レギュラー・グーフィー

保護者署名捺印（１８歳未満の方のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参加者署名捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　㊞

TEAM 名：

TEAM 名：

才 男　・　女 S・H　　　年　　月　　日

フリガナ 年齢 性別 生年月日

エントリー種目

□

500円
スタンス　：　レギュラー・グーフィー
スポンサー・サポート等

住所

スケートゲーム（ダブルス）のエントリーの際は２名分の記入が必要です

エントリー種目

□ S・K・A・T・Eゲーム 1,000円

□ ハイオーリーゲーム 500円

□ スラローム　□Bｸﾗｽ･□OPEN

名前

住所 TEL

2014スケートボード北日本選手権
エ　ン　ト　リ　ー　用　紙
2014.9.28 元気フィールド仙台

フリガナ 年齢 性別 生年月日

名前 才 男　・　女 S・H　　　年　　月　　日

S・K・A・T・Eゲーム 1,000円

□ ハイオーリーゲーム 500円

□ スラローム　□Bｸﾗｽ･□OPEN 500円

スポンサー・サポート等

☆諸注意

・エントリーフィーにはスポーツ保険料を含んでおります。

・大会当日は滑走前に必ずエントリー確認を済ませ、エントリーフィーをお支払いください。

　※エントリー確認9:00～9:30　※事前受付〆切 9月29日18:00迄

・滑走時はヘルメットの着用を義務といたします。

・雨天時は中止となります。前日１８：００発表の降水確率が７０％以上の場合仙台スケートボード協会ＨＰ上にて中止の旨発表いたします。

誓　約　書
私は自分自身の健康管理に細心の注意を払い、大会開催中の事故、負傷の場合にも自己の責任において一切を処理し、大
会主催者、関係者にその責任を問わないことを誓います。
なお、上記諸注意を含め、大会当日の大会役員の指示に従う事を誓約し、違反等に伴う罰則をも受け入れる事を確認の上、
署名捺印いたします。また会場以外での滑走不可エリアでの滑走を注意された場合には即刻に出場停止処分になる事
を了承いたします。

平成26年　　月　　　日　　　　　　　

参加者署名捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　㊞

保護者署名捺印（１８歳未満の方のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


