


参 加 承 諾 書 

 

吹田市 

吹田市ボウリング連盟 様 

 

下記事項了承のうえ、市長杯ジュニアボウリング大会に参加することを承諾します。 

令和   年   月   日 

参加者氏名                          

住  所                           

電  話                           

保護者氏名                          

 

教室実施中の負傷等の事故については、応急処置のほかは主催者でその責は負いません。 

当日体調の思わしくない場合は連絡をしてください。 

 

 連絡先 吹田市ボウリング連盟 （関大前フタバボウル ０６－６３８７－２８０１） 

 


