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なります。

住所・氏名には必ず
フリガナをこ記入く
ださい。

こ捺 Epは 1～ 2
枚目すべてにお願
いいたします。

事故時点の代表者
の記名 ,捺印が必
要となります。

渾帳をこ覧のうえ正
I I記入ください。

力1入内容についてご
不明な点は団体の代
表者様へむ確認くだ
さい。

力鳳入依頼番号1よ、 加
入依頼書の控 (『 ス
ポ安ねつと」をご利
用の場合は、団体員
名簿等)に記載され
ています。
加入依頼書および団
体員名簿等は、団体
代表者様が手元に保
管されています。
追加加入された方に
ついて|ま追加分の加
入依頼番号をむ記入
ください。

該当する事故発生
]のすべてにO

中を付けてくださ
い。

スボーツ名も必
ご記入ぐださい。

医師の診断による
傷病名をこ記入く
ださい。

(※ )診断書の提出賢含についてはtr3`診断書のご提出についてJをご確認くださしヽ。
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