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（18歳未満の方は、保護者の承認が必要となります。）
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TEL

緊急連絡先

ホームジム

参加カテゴリー

インドア
レッドポイント

ビギナー1　　　　ビギナー2 ミドル マスター

誓約書

私は、Storn masterに参加するにあたり、その競技が危険を内包したものである事を

十分に認識しており、スタッフの指示を尊重し、怪我や事故が発生しないよう留意するとともに、

自己の過失により生じた怪我や事故（重大な障害や後遺症、死亡を含む）、その他いかなる

トラブルについても本人及び、保護者の責任において処理する事を誓約したうえで参加を

申し込みます。

※コンペのリザルトや写真をWEB上に掲載する事に関しても了承した上で、誓約して

いただきますよう　お願いいたします。

2014年　　　　　　　月　　　　　　日

コメント
※参加にあたり意気込
み等をお願いします。

WEST ROCK Bouldering Comp

ふりがな

お名前

生年月日

住所

Stone Master
参加申し込み書

〒

西暦　　　　年　　　月　　　日 年齢 男　・　女


