
申込者氏名

代表者住所 〒

これまでに出場された大会記録（例：第〇回●●大会 ■■食完食）

年齢

当日連絡用の携帯番号

出 場 申 込 書 年 月 日
※参加決定通知は2月10日（月）までに

 メールにてお送りいたします。

代表者メールアドレス

桜 井 市 商 工 会 〒633-0063 奈良県桜井市川合260-2 TEL 0744-43-0131 FAX 0744-45-2864

ＷＥＢ申込はこちら

参加同意事項について
1.大会に参加するにあたり、会場への往復路、及びイベント中や会場敷 地内で起こった事故やケガ、その他食物アレルギー（突発的なアレルギーを含む）反応による症状・体調不良につきましては
 すべてお客様ご自身の責任となり、主催者側では責任を負いません。
２．大会当日、体調が悪い場合は、参加をご辞退ください。
３．大会開催中、参加者⾃⾝の所有品に対し、⼀切の責任は参加者⾃⾝が持つものとします。
４．大会に関連する新聞、放送、放映などの報道、広告に、参加者⾃⾝の名前および写真等を主催者が使用することを許可するものとします。
５．豪⾬、強⾵などの気象条件の悪化や⾃然災害により、大会が中⽌になった場合の、交通費・宿泊費など個⼈負担の費用については、補償されないことを了承します。

参加同意事項すべてに
同意し参加を希望します。

参加者の皆様へ
競技中は麺をこぼさず、つゆも飲みほし、きれいに
食べることを心掛けていただきますようお願いいたします。

三輪素麺好きの方

（代表者）① ② ① 歳 ② 歳/

come on！

（奈良県桜井市粟殿432-1）
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