第１０回福知山小学生andシニアキンボールスポーツ交流大会
開催日　令和２年　２月１６日（日）　　　　福知山市成和地域公民館体育館
参　加　申　込　書（１枚で足りない場合はコピーしてお使いください）
	チーム名（ふりがな）
	

	（ふりがな）

キャプテン氏名
	

	責任者（保護者）

連絡先　　　　　　
　　　　　　　　　
	氏名

	
	住所　〒

電話


	
	ふりがな

選手氏名
	性別
	小学生

学校名　　　　学年
	シニアの部
年齢

	　１
	Ｃ
	男・女
	
	

	　２
	
	男・女
	
	

	　３
	
	男・女
	
	

	　４
	
	男・女
	
	

	　５
	
	男・女
	
	

	　６
	
	男・女
	
	

	　７
	
	男・女
	
	

	　８
	
	男・女
	
	


· 選手氏名１のCのところは、キャプテンの氏名を記入してください。
· 本書に記載された個人情報は、主催者において厳正に管理し、大会運営以外での利用はいたしません。
· 先着順に受け付けます。締切日以前でも、申し込みチーム数が規定の１０チームに達した場合は、受け付けられない場合もありますので、できるだけ早くお申し込みください。
　　　～　申し込み方法　～

· FAXかメールで申し込んでください。

· 申し込み先　　京都北部キンボールスポーツ協会　　衣川　昭博　
FAX　　０７７３－３７－０４２７　
　　　　　　　　　　メールアドレス：akinu39@yahoo.co.jp
上記の通り申し込みいたします。　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み者氏名　

