
 

＜参加申込書＞  第 31回 JIN CUPスカッシュトーナメントに申し込みます。 

 

 申  込  日   2024年     月     日 

 ク ラ ブ 名  

 氏
ふり

           名
がな

                           男 ・ 女    （記入必須） 

 電        話  

 住           所 

 

〒     - 

 

 メールアドレス                     ＠ 

・メールにてドローを送るため PCのｱﾄﾞﾚｽをお願いします。 

 スカッシュ歴     約          年      ｶ月 

 参 加 部 門     G1      G2      G3      CH      SM 

Ｔシャツのサイズ 

（UNISEX） 

   XS     S      M      L      XL  

 ○で囲んでください。         ・ご希望に添えない場合もあります 

最近 3試合の結果 1. 

 2. 

 3. 

※最近 3試合の戦歴の記入は必ずお願い致します。大会参加未経験者は「無」と記入して下さい。 

空欄の場合は、戦歴を考慮の結果、主催者側で出場グレードの変更をお願いする場合があります 

ので、ご了承下さい。 

※個人情報について･･･参加申込みの際にご提出された個人情報は本トーナメント内でのみ 

利用させて頂きます。 

･‐･－･‐･‐･‐･‐･‐･‐･-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・ 

誓 約 書 

 

私は、JIN CUPスカッシュトーナメントへの参加にあたり、定期的にスカッシュの練習を実施し 

また健康についても、何ら異常のない事をここに誓約致します。 

なお、ゲーム中の事故におきましては、一切を自分の責任にて対処致します。 

また、アイガードの着用（推奨）を承知致します。 （必ず自筆で、捺印かサインもお願いします） 

 

                                         2024年     月      日 

 
                                         氏 名                      

                         

 

 

申込：メールか FAXにてお願いいたします。Mail:shop@sq-jin.com   FAX 03-3812-8966 


