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・
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住所
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　　    　：　　　      　．

円

泳力検定 申請を する しない 級

第１５回東京ブロック特習クラス合同記録会（12/23)への参加を同意致します。併せて館内、HPに氏名、記録、写真の掲載を同意致します。

選手氏名

保護者氏名 ㊞
平成 26 年 月 日

以下は、当方にて記入致します。

会員番号

エントリー代 ￥

氏名 様 プログラム代 ￥

合計 ￥

平成 26 年 月 日

平成２６年　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　円領収致しました。

　第１５回東京ブロック特習クラス合同記録会申込み費用として

イトマンスイミングスクール富士見台校

キ リ ト リ

　　　　歳

同意書

自由形　・　背泳ぎ　・　平泳ぎ　・　バタフライ　・　個人ﾒﾄﾞﾚｰ

２５ｍ　・　５０ｍ　・　１００ｍ　・　２００ｍ

自由形　・　背泳ぎ　・　平泳ぎ　・　バタフライ　・　個人ﾒﾄﾞﾚｰ ２５ｍ　・　５０ｍ　・　１００ｍ　・　２００ｍ

円

自由形　・　背泳ぎ　・　平泳ぎ　・　バタフライ　・　個人ﾒﾄﾞﾚｰ

第１５回東京ブロック　特習クラス合同記録会

氏名
フリガナ

会員番号 クラス TEL

申込種目

自己ベストタイム

入金伝票

計

エントリー代

プログラム購入 １部１００円 ×

距離

円

TEL ０３－３９２６－８１２１

部

合計

　　（　　　　）　　　　　　―　　　　　　　　）

種目

領収書

２５ｍ　・　５０ｍ　・　１００ｍ　・　２００ｍ

計種目

現在お持ちの級

申込費

１種目７００円 ×

領収印

領収印


