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№

1
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4

出場登録選手　（１チーム３～４名）

年　齢氏　名

【小学生以下】保護者氏名：
　　　　　　　　　連絡先：

チーム名

代表者氏名

住所

申込規約に同意（小学生以下の場合は保護者も規約に同意）の上、申し込みをします。

【小学生以下】保護者氏名：
　　　　　　　　　連絡先：

【小学生以下】保護者氏名：
　　　　　　　　　連絡先：

【小学生以下】保護者氏名：
　　　　　　　　　連絡先：

第9回芝山町スポーツ大会（モルック大会）参加申込書

連絡先


