
担 当 者
氏　　名

電話番号

選 手 氏 名

※太枠内をご記入下さい。小中学生は学年もご記入下さい。

ふ り が な 年齢性別 学年 エントリークラス№

団 体 名

ふりがな

　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　 　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

五日町ＧＳ大会参加申込書 （団体用）

領 収 日

　　　　　年　　　　月　　　　日　係名

　　　　　年　　　　月　　　　日　係名

受 付 日

円

〒
担 当 者
住　　所

緊急連絡
電話番号

合 計 金 額

①　小学３年生以下女子

②　小学３年生以下男子

③　小学４～６年生女子

④　小学４～６年生男子

⑤　女子（中学生以上）

⑥　青年男子（中学生～35 歳以下）

⑦　成年男子（36 歳～54 歳以下）

⑧　シニア男子（55 歳以上）
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大　人
合計（高校生以上） （中学生以下）名

小　人
合計 名


