
第25回スポタカカップサーフィンコンテスト2005　エントリー申込書

免責同意書(必ず記入捺印願います)
私は、関西ロングボードファンクラブ主催のコンテストの参加にあたり、万一事故があった場合も
主催、運営、協賛、協力にあたる団体、各社に対し、一切の責任を追及しないことを誓約し、同大会に
関する全てのルールと規定に従う事を約束いたします。なお、肖像権等の権利は全て主催者側にあることに
同意いたします。同大会が中止になった場合のエントリー費の返金の要求は一切いたしません。
エントリー費は予備日又は来年の開催に持ち越しすることに同意いたします。

　年　　　月　　　日　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　印

親権者の承認欄（未成年の方は必ず記入が必要です）

保護者名　　　　　　　　　　　　印　　　　　           　 保護者年齢　　　　歳

保護者住所〒　　ー　　

携帯でも可能

型年　　　　　月　　　　　日 歳

住所〒　　　ー

TEL  

緊急の連絡先〒　　ー　　　　　　　　　　　　　　　　    TEL

所属SHOP&TEAM　　　　　　　　　　　　　　　職業

使用ボードメーカー　　　　　　　　　　　　         サイズ　　　　　　　　feet  cm
好きな（尊敬する）
サーファー

好きな音楽
（ミュージシャン)

使用中のデッキパッド/　　　　　　　　　　          使用中のリーシュコード/

使用中のワックス/                                              使用中のボードケース/

過去の戦歴

フリガナを必ずご記入ください

氏名

フリガナ 生年月日 昭和 平成 血液型

TEL

サーフィン歴　　    年

エントリークラスに○を付けてください。※郵便番号は必ずご記入ください

ジュニア ・ ウィメン ・ ビギナー
オープン  ・  スペシャル

※ 問い合わせ先(電話)

※ 締め切り　平成17年8月19日(金)までの消印有効です。

※ エントリー費及びエントリー用紙は、現金書留での先着順受付と致します。
〒537-0024　大阪市東成区東小橋1-16-5ハラビル2F  KLFC事務局　松岡隆司宛

TEL 06-6973-5585

関西ロングボードファンクラブ K.L.F.C TEL 090-5092-0982(タチガミ)
TEL 090-8933-3066(セガワ)

スポタカ本店マリンコーナー　福井・木田・岡野・金川  ： TEL 06-6211-7175

/ /

記念タンクトップの希望サイズに○を付けてください。 XS ・ S ・ M ・  L ・ XL


