
ふりがな

氏　名 性　別

生年月日 年　齢

〒

住　所

TEL

E-mail

　所　属

氏　名 印

保護者名 印

保護者氏名　　　　　 (18歳未満の方のみ)

スマイルＳＵＰマラソン2017

ENTRY FORM（誓約書）

男　　・　　女

　　　年　　　　　月　　　　　日 歳

保護者連絡先　　　

誓　約　書

　　◆ロングディスタンス　5km

　チームレコード戦
参加　・　不参加

(18歳未満のエントリー者は保護者の署名、捺印が必要)

私は本大会に参加し、大会開催期間中の安全に対する判断、配慮等について全て私個人が責任

を持ち、私個人の生命・負傷及び、用具一切の損傷・紛失は主催、運営、協賛等の各社、各団

体に何ら責任がないことに同意します。そして、いかなる場合においても、エントリー費の返

還を要求しません。上記の旨を理解し、ルールと大会規定に従うことを誓います。

年　　　　月　　　　日

　　◆ビギナークラス　1.25km　　　　　　一般男女　　　　・　　　　　ジュニア

　チーム名

レースボード　　　　・　　　インフレータブル　　　　・　　　　インフレータブル14.0ft　　　　・　　　　サーフボード

　　◆ファンクラス　2.5km　　　　　　　  　一般男女　　　　・　　　　　ジュニア

エントリークラス　※ダブルエントリー可。（エントリーするクラスに○をお願いします）


