
（ふりがな）
（漢字）

（ローマ字）

住　　所
　street                                                                  city                                 state          zip

電話番号 　自宅：（　　　　）　　　　　　－       　　　　　　　　　携帯：（　　　　）　　　　　　－　                                 

□ キッズ   14歳以下 □ ビギナー   2年未満

出場クラス □ メン    35歳以下 □ ロングボードオープン

□ シニアー    36歳以上 □ ボディボードオープン

□ ウーメン □ エアーショー（他のクラスに申し込みをしていること)

　年 　齢 　　　　　　　才 ※2006年1月1日現在の年齢をご記入ください。

　e-mailアドレス： （確認書を送るのに必要になりますので必ず記入してください）

　記念Ｔシャツの希望サイズ：　S　・　M　・　L　・　XL      （いずれかひとつに○をつけてください）

　同封のCheckまたはMoney Orderの金額：　＄

＊当エントリー用紙、下記の大会規約書、エントリー費用を同封のうえ、下記までお送りください。
＊大会開催日：10月1日（日）於：サンクレメンテ・チャーチポイント ＊当日エントリーは$60
＊締め切り日：2006年9月26日（火）必着
＊締め切り日までにエントリーされた方には大会参加申し込み確認書をお送り致します。 　
＊ご質問は、(949) 361-1518またはcaliforniajapanesesurfcontest@hotmail.comまで

　　2006年　　　　月　　　　日

出場者氏名 サイン

出場者が未成年の場合、保護者の同意・承諾が必要です。

保護者氏名 サイン

※規約書にサインのないお申し込みは無効とさせていただきますのでご了承ください。

※万が一Checkが不渡りの場合、手数料として$15を頂戴いたします。※一旦申し込まれたエントリー費用の返金は致しません。

（エントリー費；各
$50、キッズクラスの

み$25）

Masaki Kobayashi

第19回 サザンカリフォルニアジャパニーズサーフィンコンテスト

エントリー用紙
http://cajpsurfcontest.gozaru.jp/

氏　　名

宛先：（Checkの支払い先はこちらでお願いします。）

P.O.Box 3615 San Clemente, CA 92674

 危険行為等で出場停止を宣告されても、異議申し立ては致しません。余白余白余白余

　　 私は、今大会に於いていかなる事故、怪我、所持品の盗難が発生しても、主催者

 および運営側に対し損害賠償、その他責任の追及は一切致しません。よって、妨害や

サザンカリフォルニアジャパニーズサーフィンコンテスト
大会規約書




