
名前（ふりがな） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

年齢 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才

身長/体重 　　　　約　　　　　ｃｍ　　/　　50㎏以上・50㎏未満　　　

参加種目

現在までの騎乗数 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　鞍

現在のレッスン内容

競技会参加経験

NPO法人横浜市馬術協会殿

平成　　　年　　月　　日

参加選手署名

住所

電話番号/FAX番号

メールアドレス

生年月日

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　（参加者が未成年の場合、保護者の署名捺印が必要です。）

初めて参加・騎乗される方により適した馬を選ばせていただく資料になります。分かる
範囲でできるだけ詳しくご記入ください。

第2回横浜ホースフェスティバル参加申込書

誓約書

　私は、横浜ホースフェスティバルに参加出場するに当たり、選手として大会の趣
旨、ルールを厳守しスポーツマンシップを発揮して競技し、万一事故に遭遇した場
合でも決して異議は申しません。また、大会要項に記載されている事項につきまし
ても異議申し立てはありません。
以上を誓約します。


