
ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

ふりがな 生 年 月 日

氏　名

※監督・主将は氏名欄左側の空欄に記載してください。

スポーツフェスティバルin堺　　種目別大会参加申込書 　 (FAX・郵送用）

※チーム名（個人種目は不要）

住　所

１
代
表
者

〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

※参加種目に○印をつけてください

〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

インディアカ/グラウンド・ゴルフ/ゲートボール/ターゲット・バードゴルフ/バウンドテニス

2

　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

　　　歳

3

　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所
〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

4

　　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所
〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

5

　　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所
〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

6

　　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所
〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

7

　　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所
〒　　　　－　　　　　　　/　ＴＥＬ　　　　－　　　　　－

※連絡は代表者の方にさせていただきます。

※ＦＡＸの送信確認などのお問合せは、平日の午前９時～午後５時までにお願いします。

※申込みは郵送またはＦＡⅩでお願いいたします。（募集要項に記載してあります）

8

　　　　歳

 Ｔ・Ｓ・H　　　年　　　月　　　日生

住　所

※駐車場はございますが、数に限りがありますので、公共交通機関をご利用ください。

※参加者以外が代表者の場合は右欄外に記載してください。 （代表者）

※個人情報保護法に基づき、スポーツフェスティバルin堺では、この申込書の個人情報に関して厳重に

　管理しスポーツフェスティバルin堺「種目別大会」以外に使用しません。

※「グラウンド・ゴルフ」「ターゲット・バードゴルフ」お申込みの方は、抽選となった場合、この申込

　書に記載された方でも、個人単位での抽選となりますのでご了承ください。

（連絡先）


