
　参加ご希望の方は、下記の募集用紙をご記入のうえマンダリンパイレーツ事務所まで

　なお、FAXで送付いただいた場合には、同意書原本を合宿当日持参してください。

フリガナ

氏名

フリガナ

電話番号

緊急連絡先

持病　 有 ・無

その他注意事項（アレルギー等）

（参加者の氏名を記入してください）

が

　　　　 参加することに同意します。また参加者の万一のケガ等については当該事業における

　　　　 保険の範囲内で対応することに異議はありません。

　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

保護者氏名 印

住　　　　 所

電 話 番 号

※この申し込み書で知り得た情報については、当該事業以外には利用いたしません。
(但し、下記においてご連絡・ご案内等をさせて頂く場合が御座います。ご了承下さい）

郵送先790-0932　松山市東石井6-12-36　愛媛県民球団「ともだち合宿in中予」係
FAX：089-914-8103（番号をお間違えのないようご注意ください）

住所

※参加対象は、小学生となっております。

球団ホームページ、メディア等
への写真掲載

可　　　　　　　　　　　　不可

　　　　　私は、愛媛マンダリンパイレーツ「合同合宿事業」について、

①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②

（男 ・女）
年齢

同　　意　　書

〒

FAXまたは郵送にてお送りください。

血液型

こどもとマンダリンパイレーツ選手の合同合宿

平成26年10月22日（水 ）締め切り（必着）

　愛媛マンダリンパイレーツでは、愛媛県の地域活動推進事業の一つとして、こどもと
マンダリンパイレーツ選手の合同合宿を行います。

「ともだち合宿in中予」　参加申込書


