スポーツ振興担当　宛
参 加 申 込 書

地区・支部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Ｎｏ
	氏　名
	住　所
	年齢
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	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	


※５名から申込ができます。

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　山梨市生涯学習課　２３－５３５７
　　　　　　甲州市生涯学習課　３２－２８３７
