
 
栂池ファンカップ アキュラシーランディング大会 

≪参加申込書≫ 

フリガナ 

氏 名                                 男・女 19   年   月   日生        才 

ローマ字                                          

血液型             RH ＋・－  E－Mail                                        

住所 〒                                                                       

自宅 TEL                           携帯 TEL                                

緊急連絡先名                        緊急連絡先 TEL                                  

勤務先                             勤務先 TEL                               

 

JPA 会員番号                      技能証番号 EX－                               

                               技能証番号 P－                             

JHF 会員番号                      技能証番号 XC－                                  

                               技能証番号 P－                              

経験年数       年 飛行時間        ｈ 所属クラブもしくは卒業スクール                   

参加機体メーカー名           機体名              サイズ         カラー           

機体についているエントリー番号              

 

20 歳未満の参加者は保護者の承認が必要です。 

保護者名                      印 続柄          

連絡先 〒                                    ＴＥＬ                        

 

※ 3 名 1 組でのチーム戦（合計ポイントで表彰）も行います。 

チーム名                            

１．申し込み本人                       

２．                                

３．                                


