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加盟団体 登録NO.

技能証 登録NO.

所属ｸﾗﾌ又はスクール名 Livetrack24 ID

加盟団体の会員証と技能賞の写しを添付してください。

私は、福岡市パラグライダー協会管理のフライトエリアでフライトするに当たり、下記の事項について

誓約いたします。

１、 エリアのフライト規約を充分に理解・遵守し、安全にフライトします。

2、 エリアの維持管理に積極的に協力します。

3、 フライトは全て自分の責任において行い、事故等が発生した場合はその所在がいずれにあっても

エリア及び私の関係者・関係団体には一切の責任の追及を行いません。

4、 アウトサイドランディング等によって生じた損害は、全て私の責任において処理します。

又アウトサイドランディング報告書を提出いたします。
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福岡市パラグライダー協会エリア会員申込書
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男　・　女

生年月日　：
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