
大会当日の参加申込は出来ません

フリガナ コールサイン (ある方)

氏　名（＊代表者）

E-mailアドレス

 N00 グループ名

住　所（＊は代表者）

電話番号 生年月日：西暦　　　　年　　月　　日生

（当日つながる番号） 2025年12月31日現在：　　　　歳

競技　参加日 □　11/29　（土） □　11/30　（日）

3.5MHz帯部門クラシック 145MHz帯部門クラシック

茨城県支部ARDF大会 関東地方本部ARDF大会

競技参加　クラス 　

　　　￥ 　　　￥

当日払いです 当日払いです

支払済の参加費の返金はありません

誓　　約　　書

　　　　　　　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　承　　認　　書

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

私は、上記　競技参加者（甲）が大会参加にあたり、一切の責任を
私（乙）が負うこととし、本大会への参加を承認いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　承認者(乙)　自筆署名

参加可能クラス

各大会１部門１クラス１名参加

　　　　競技参加者（甲）　　　　　氏　　　名

　　　　　　承認者（乙）　　　　　　氏　　　名

　女　性　：　W１５，W１７，W１９，W２１，W３５，W５０，W６０

私は、大会参加について健康状態は良好であり、競技に支障のないことを
誓約いたします。また、いかなる障害および物損事故を被った場合でも、競技

参　加　費　

大会開催関係者等及びその他関係機関に対し、一切の責任を求めません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技参加者(甲)　自筆署名

　男　性　：　M１５，M１７，M１９，M２１，M４０，M５０，M６０，M７０

JARL会員　個人一般 ＠\1000　　JARL非会員　個人一般 ＠\2000

19歳以下 ＠\500　　　N00 @\500　　　共催学校参加者 ＠\500

2025茨城県支部ARDF競技大会

　共催　：　高等学校ARDF競技大会　関東・東北地区秋季大会

2025関東地方本部ARDF競技大会

共催学校名

　＊　初めての方（2名のグループ可能）   N00　（申込は各自必要）

申込参加　部門


