
スポ婚あさひかわ く参加申込書>

申込年月日: 年 月 日

ふりがな 性 別 生年月日(西暦) 

氏 名 

□男 口女 

年 月 日 

年齢 

歳 i*イベント当日の輔 

ニックネーム 
*当日の名札に記載となります。未記入の方は氏名をそのまま詩織します。 

住 所 
丁 

電話番号 

職 業 結婚歴 有・無 子とも いる・いない 

お 酒 飲む・付き合い程度・飲まない たばこ 吸う・吸わない 

好きなスポーツ(趣味や特技など) 

自己PRなど 

*舗き諒誤認も孟深謀だカロ者全員にお渡しする加イ‾ル資料に

*ご記入いただいた個人情報は,当イベント以外の目的には使用いたしません。

*当日の受付の際に,ご本人様確認のため運転免許証などの身分証の提示をお願いします。

*参加対象は,イベント当日の年齢が20歳以上40歳未満の方とさせていただきます。

申込みに関する注意事項

・参加費1,与00円は,イベント当日( 1月1 9日)の受付時にお支払いください。

・事故や憧我が発生した場合,参加者の補償はイベンいこかけられた傷害保険の範囲内となります。

●講書艶定説臨写や動画で膨する蓑がありますo (事業難の記録用にな。ます。そ伽

・イベント開催中は個人の所有物に責任を持ち,自己管理をお願しルます。

申込期間:令和元年1 2月1 1日(水)̃1 2月26日(木)まで

悪罵猿蕃㌔讃讃意詰責嬬提豊誅。スに送信してくださ。。
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