
公益社団法人全国乗馬倶楽部振興協会　会長殿

受講者名：

保護者名： 　印　　続柄（　　　　　　　）

保護者緊急時連絡先：

保護者承諾書　

下記の者が、保護者の同意の下で、講習会に参加することを承諾します。

記

（※参加者が満１8歳未満のみ）


