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電話番号

記載日
平成 年 月 日

※1 記載日現在の年齢をご記載ください。

上記のもの  （続柄　　 　　　　　）  は健康であり、

一般社団法人日本フライングディスク協会 会長　宛 

（緊急連絡先）

親権者名

親権者住所

WFDF2020世界ジュニアアルティメット選手権大会
国内代表活動に参加することを承諾致します。

㊞　　

　

　

A　　　

〒　　

　 年齢※1

親 権 者 参 加 同 意 書
事業名

日時

WFDF2020世界ジュニアアルティメット選手権大会 代表活動

第１回選考会から本大会にかかる出国日まで

歳選手氏名

JFDA
会員番号

現住所


