様式　１


平成　　年　　月　　日
一般社団法人 日本アマチュア無線連盟
会　長　　山之内　俊彦　殿
参　加　表　明　書

　私は、第10回IARU第3地域ARDF選手権大会に

・ 参加します。（ご参加）

・ 参加しません。（ご辞退）

※ 該当するものに○を付けてください。

（ふりがな）

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
コールサイン/准員番号　　　　　　　　 　　　　　　
（ある方のみ）
参加クラス　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

生 年 月 日 　　　　　　　　　年　　　月　　　日生

※ ご辞退の場合は氏名とコールサイン/准員番号のみご記入うえ、この様式１のみ提出ください。
※ 選手でない方は参加クラス欄に参加目的（引率、支援、取材など）をご記入ください。

※ このデータは、本件の目的以外には使用いたしません。


承　諾　書

　上記の者が、本大会に参加するにあたり、一切の責任を私（保護者または親権委任者）が負うとともに、本大会への参加を承諾します。

　

保護者または

親権委任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

※ 参加者が未成年の場合は必ずご記入ください。

