
No 氏　　　　　　名 性　　別 生　年　月　日 年　齢 備　　　　考

1 男　・　女

2 男　・　女

3 男　・　女

4 男　・　女

5 男　・　女

※１チーム３名（登録は５名まで）とする

※参加料は１人１００円（内訳：参加料５０円　保険料５０円）とする

＊ 申込期限　２月１０日（木）

問い合わせ先：教育委員会社会体育担当　ＴＥＬ：０１５６－２７－２１２３（大鳥居、松野）

　　　　　　　

第6回　町民カローリング大会参加申込書

　チーム名：


