


申込み期限：９月2０日（金）

種目 氏  名 男女 年齢

備  考

（登録支部が違う場合は支部名を

記載のこと）

９月22日（金）必着 垂見 FAX：0562-46-6889 e-mail:shoj-t@venus.dti.ne.jp
※ 氏名はフルネームでご記入ください。
※ 年齢は令和６年12月31日の満年齢を記入ください。

※ FAXの場合は、垂見携帯に電話またはSMSで送信連絡をお願いします。

※ 登録支部が違う場合は備考欄に支部名を記載ください。

※ 参加費２,０００円は当日受付でお支払いください。

ＦＡＸ送付の場合 FAX送信者：       送信者電話番号：
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申込者連絡先

（携帯番号）

支部名

申込者氏名

＊大会当日連絡が付く人
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