第７１回佐賀市民体育大会参加申込書
                           競技種目    スポーツ吹矢              
                     　　　　　　　 
	地区名
	
	

	連絡先氏名
	　
	携帯
TEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	氏      名
	年齢
	性別
	左利き
	障害者
	協会員
	住　　　　所
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	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	


※チーム編成は、５名一組で構成する。ただし、１名でも参加可能とする。
※左利き、障害者、佐賀市スポーツ吹矢協会会員の方は○印を記入。
※競技は個人戦のため、監督は記入不要。
※年齢は、平成３０年４月１日現在の満年齢とする。
上記のとおり申し込みます。
平成 ３０年    月    日
第７１回佐賀市民体育大会
大   会   委   員   長   様
                         　
　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　                         　    印
