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参加申込書
	チーム名
	

	代表者名
	

	住所
	

	電話番号
	



	№
	参加者名

	１
	（ふりがな）
	年齢

	
	
	歳

	２
	（ふりがな）
	年齢

	
	
	歳

	３
	（ふりがな）
	年齢

	
	
	歳

	４
	（ふりがな）
	年齢

	
	
	歳

	５
	（ふりがな）
	年齢

	
	
	歳

	※大会結果報告等に氏名、写真等の個人情報を掲載することを承諾します。



※記載事項に関しては、本大会以外に使用しません。（個人情報保護法関係）
申込〆切：平成３１年６月７日（金）
申込先：254-8686　平塚市浅間町9-1　平塚市役所本館７階スポーツ課
FAX：0463-34-5522 　E-mail：sports@city.hiratsuka.kanagawa.jp
