
〒 ‐

生年月日 型

〒 ‐

生年月日 型

〒 ‐

生年月日 型

申込注意事項

FAX 0566-76-0066安城七夕まつり事務局お申込み先

砺波市流木乗り選手権大会in安城七夕まつり 申込用紙

（電話番号：　　　　　-　　　　　-　　　　　　）　自宅・会社　　

（電話番号：　　　　　-　　　　　-　　　　　　）　自宅・会社　　

（電話番号：　　　　　-　　　　　-　　　　　　）　自宅・会社　　

（ふりがな）

チーム名

氏　名（ふりがな） 連　　　絡　　　先

・対戦組合せは事前に事務局で決めさせていただきます。

氏　名（ふりがな） 連　　　絡　　　先

メ
ン
バ
呎

・未成年の参加は、保護者同意書（様式は問いませんが、保護者直筆で押印したもの）をご提出下さい。

血液型

氏　名（ふりがな） 連　　　絡　　　先

・全項目において記入漏れのある場合は、受付いたしません。

・メンバーの記入順番は大会出場順番とは関係ありません。

・参加料は、大会当日、会場にてお支払い下さい。

・受付以降にキャンセルの場合は、参加料の払い戻しはいたしません。
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表
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（RH + ・ -）

血液型 （RH + ・ -）

血液型 （RH + ・ -）

　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

チーム紹介
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呎

　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）


