資料5-1
保険加入有効となっていないクラブ主催イベントへの参加申出書
　　　　　　　　　
私達（私）は、この度下記のイベントに参加します。ついてはＪＭＲＣ関東の団体活動として認めていただきたく、ここに申し出いたします。
尚、承認され可か否かは、引率者の責任においてJMRC関東事務局に、事前に確かめます。
※ＪＭＲＣ関東の団体活動として認められる場合に限り、スポーツ安全保険の補償対象となります
ＪＭＲＣ関東　電話03-5442-7660　FAX番号　03-5442-3217　jmrckant@f6.dion.ne.jp
	1. 
	申し出日
	　　　　年　 　月　 　日

	2. 
	対象イベント名
	

	3. 
	主催者名
	

	4. 
	JAF公認競技会の確認
	公認競技会　．　非公認競技会　　＊JAF公認競技会にｸﾗﾌﾞ代表として参加の場合は本申出書は提出不要

	5. 
	開催日
	       年　　月　　日～　　　　月　　日（　　　日間）

	6. 
	開催地
	


	1
	参加者氏名
（申請者）
	ふりがな
	性別　男　女
	年齢

	2
	所属

クラブ名
	
	JMRC加入証番号(加入証のﾗｲｾﾝｽ№)
ﾗｲｾﾝｽ未所持者は未記入

	3
	住所
	

	4
	電話
	
	FAX

	5
	携帯電話
	

	6
	目的（要○印）
	選手、ｻｰﾋﾞｽｸﾙｰ、ﾒｶﾆｯｸ、大会役員、視察、その他(　　　　　　　　)


	1
	参加者氏名
	ふりがな
	性別　男　女
	年齢

	2
	所属

クラブ名
	
	JMRC加入証番号(加入証のﾗｲｾﾝｽ№)

ﾗｲｾﾝｽ未所持者は未記入

	3
	目的（要○印）
	選手、ｻｰﾋﾞｽｸﾙｰ、ﾒｶﾆｯｸ、大会役員、視察、その他(　　　　　　　　)


	1
	参加者氏名
	ふりがな
	性別　男　女
	年齢

	2
	所属

クラブ名
	
	JMRC加入証番号(加入証のﾗｲｾﾝｽ№)
ﾗｲｾﾝｽ未所持者は未記入

	3
	目的（要○印）
	選手、ｻｰﾋﾞｽｸﾙｰ、ﾒｶﾆｯｸ、大会役員、視察、その他(　　　　　　　　)


	1
	参加者氏名
	ふりがな
	性別　男　女
	年齢

	2
	所属

クラブ名
	
	JMRC加入証番号(加入証のﾗｲｾﾝｽ№)

ﾗｲｾﾝｽ未所持者は未記入

	3
	目的（要○印）
	選手、ｻｰﾋﾞｽｸﾙｰ、ﾒｶﾆｯｸ、大会役員、視察、その他(　　　　　　　　)


参加人数が多いときは、コピー使用可。
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