
 

 未成年の方は保護者の承諾をお願いします 

 

保護者 住所 

    氏名             ㊞ 

 

宛 大田手作り甲冑教室 
 

OTA フェスタ 2014、合戦再現へ参加申し込み

ます。 

 

参加にあたり万が一、物品の破損や怪我、死

亡事故があったとしても、主催者側・運営者側

に責任を負わせず、 

全て自己責任である事を了承したうえで参加申

し込みをします。 

 

平成  年   月   日  

 

本名（自署）  

緊急時連絡先 
※身内の方の電話番号 

 


