JOSKAS-JOSSM2020　運営事務局　行
E-mail：joskas-jossm2020@congre.co.jp
JOSKAS CUP【綱引き大会】申込書

JOSKAS CUP【綱引き大会】に以下のチームで申し込みます。

■代表者
	
	氏名
	所属

	1
	代表者：
	

	
	代表者　TEL：
	e-mail：

	
	チーム名：



■チームメンバー（代表者も含む）
	
	氏名
	所属

	1
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※ 1チーム5 名
（女性が参加の場合、女性2名で男性1名分とカウントし、合計人数は最大7名までとします。）
※ メンバー全員の氏名記載が困難な場合、代表者名・チーム名をご記入の上お申込ください。
※ メンバー全員の氏名は11月27日（金）までにご連絡ください。
ご連絡先【 Email：joskas-jossm2020@congre.co.jp 】
※ 新型コロナウィルス感染拡大防止のため、マスクと軍手の装着を必須といたします。軍手は運営事務局で準備いたしますが、マスクは各自ご準備ください。
※ 今回の大会は密を避けるため体重計量は行いませんが、検温は行います。
※ 当日は動きやすい服装に着替えてください。更衣室等については、応募いただいたチーム代表者にご連絡をさせていただきます。
※ 綱引き用のマットをご準備し、競技の安全には十分注意を払いますが、競技中に発生した怪我等には一切の責任を負いませんので、予めご了承ください。
※ 革靴および黒色のゴム底のシューズは使用できません。マツヤニの使用も禁止とさせていただきます。
※ 規定に反する場合は、競技へのご参加をお断りさせていただきますので、予めご了承ください。

申し込み日　2020年　　月　　日
