
私たちは、 ・船長＆乗船者（乗船メンバー・傷害保険契約用名簿）

小田川イカダ下りに参加するにあたり、 当日乗船する船長（代表者）を記入してください。

下記の事項を誓約し参加申し込みをいた （ふりがな）※必ず自署願います

します。

住所

１.主催者の参加要綱及び本大会運営上 電話

の指示及び安全上の指示に誠実に従います。 生年 　　S       　 H  

２.本大会に関して発生した死亡及び傷害 月日

事故については、主催者が加入する傷害 緊急連絡先

保険契約書に定めるものの他、一切の請求 （ふりがな）※必ず自署願います 住所

を致しません。 電話

（傷害保険は大会当日のみ適用） 生年 　　S       　 H  

３.参加者は自己責任において行動します。 月日

4.広報活動、事業活動等の写真、動画、 （ふりがな）※必ず自署願います 住所

画像等を使用して製作するSNSや広告等 電話

の展示に使用されることに同意します。 生年 　　S       　 H  

代表者名 月日

（ふりがな）※必ず自署願います 住所

電話

企業名・団体名 生年 　　S       　 H  

月日

（ふりがな）※必ず自署願います 住所

住所・連絡先 〒 電話

生年 　　S       　 H  

月日

（ふりがな）※必ず自署願います 住所

電話

生年 　　S       　 H  

月日

　　　　　　　　　　　　　　印

船番号受

付

担

当

記

入

参加申込書

井原商工会議所青年部　御中

合計金額 円

乗船者数　　　人×１,０００円

※

傷

害

保

険

の

申

込

み

に

使

用

し

ま

す

の

で

、

枠

内

は

全

て

記

入

し

て

く

だ

さ

い

。

（　　　　　）　　　ー　　　　　　　　　

※大会当日、乗船者に変更が生じた場合は当日の受付で、変更をしてください。
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船名

（誓約書） 令和７年　　月　　日
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　年　　月　　日
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