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FAX　0225-24-2553
第１７回宮城オープンキンボールスポーツ大会参加申込書
	競技部門
○印を付ける
	 （１）チャンピオン　一般の部   
（２）フレンドリー　一般の部
 （３）フレンドリー　一般の部（OVER４０）
 （４）フレンドリー　ジュニアの部

（５）ファミリーの部

	チーム名
	フリガナ

	
	

	代表者
　連絡先
	氏　名
	

	
	住　所
	 〒

	
	電　話
	 （　　　　　）       －

	選手氏名
	
	    氏　　　　　　　名
	 年　齢
	会員番号
	 性別

	
	1 
	
	
	2017-
	男
女

	
	2 
	
	
	2017-
	男
女

	
	3 
	
	
	2017-
	男
女

	
	4 
	
	
	2017-
	男
女

	
	5 
	
	
	2017-
	男
女

	
	6 
	
	
	2017-
	男
女

	
	7 
	
	
	2017-
	男
女

	
	8 
	
	
	2017-
	男
女


参加費用　　会員１人　　中学生以上　　１，０００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　円
                  会員１人    子ども　　　　　　３００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　円
                  一般１人    中学生以上　　１，２００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　円
一般１人　　子ども　　　　　　５００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　円
                                      　　　　　　　　　　　　　　 合計金額  　　　　　円  　
   平成　　年　　月　　日
                       上記の通り参加申し込みいたします。
※申込書に記入いただきました個人情報につきましては、本大会の運営にのみ、使用いたします。

