
 

みんなでシャフルボード大会・参加申込書 

 

代 表 者 氏 名 住      所 

電 話 番 号 

（携帯電話等） 

※必ず連絡がとれる番号

を記入してください 

 玉村町大字  

№ 選 手 氏 名 性 別 年 齢 
該当するところに○ 

在 住 在 勤 在 学 経験有無 

１  男・女     有  無 

２  男・女     有  無 

３  男・女     有  無 

４  男・女     有  無 

５  男・女     有  無 

６  男・女     有  無 

 

 

※参加者は必ず室内シューズをご持参ください。 

 

※今回知り得た情報は、本大会のエントリーメンバーや、申込内容等を確認する他、次回

大会の参加依頼書を送付するために使用いたします。また目的以外に使用することはあり

ません。 

チーム名  


