
別記の大会参加要項およびレギュレーションなどに同意し、爆釣ｃｈカップへの参加を申し込みます。
※すべてご本人の直筆にてご記入ください。未成年者の場合は保護者同意の上でお申し込みください。
※この用紙は当日の受付用紙になります。大切に保管し、イベント当日は必ずお持ちください。

■ファックス送付先（受付期間：７月２１日０時より８月２０日１５時まで）

(株)Ｄデザイン・爆釣チャンネル編集部：０３－６９１２－９２２７

ファックス受信後４８時間以内に、爆釣chカップ特設ページ（会員登録不要の無料ページ、通信料はご負担ください）へ
エントリー者のお名前（カタカナ）、受信日時、爆釣ch会員 or 非会員をアップいたします。そちらをご確認いただきま
した後、７営業日以内に下記口座まで参加費を「★お名前」に記入した名義でお振り込みください。（入金金額の間違い
がないようお気を付けください）入金確認後４８時間以内にエントリー番号を表示いたしますので※１にご記入いただい
た上で、当日朝の受付にお持ちください。記入漏れがある場合、受付できないことがあります。
　

振込口座　　イーバンク銀行　ジャズ支店　　支店番号：２０１
　　　　　　普通預金　　７０１７５９７　　口座名義：株式会社ディデザイン
　
※個人情報の取り扱いについて
お送りいただく個人情報は、爆釣ｃｈカップ運営に関する業務でのみ使用いたします。集合写真や大会風景、お名前に
ついては各媒体、ホームページなどに大会結果報告として掲載する場合があります。

■参加者氏名
・エントリー費は爆釣チャンネル会員￥２５００円、非会員￥３０００円となります。
・当日の受付時に、爆釣ｃｈのトップページを開いておいてください。

■大会参加方法（記号に○を付けてください）

Ｂ．２名乗船 Ｃ．オカッパリ

ボート

Ａ．１名乗船
１枚の用紙で同時にお申し込みください １枚の用紙で１名ずつお申し込みください

生年月日　　Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

★お名前

フリガナ

爆釣チャンネル会員
ＹＥＳ　／　ＮＯ

〒□□□－□□□□

携帯電話番号

都道
府県

市区
町村

電話番号

エントリー
番号(※１)

同船者名

■受付方法

生年月日　　Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

爆釣チャンネル会員
ＹＥＳ　／　ＮＯ

〒□□□－□□□□

携帯電話番号

都道
府県

市区
町村

電話番号

エントリー
番号(※１)


