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参力賠 FF可

※参加希望の部門を○で囲んで<ださい。

【午前の部】 親子6ヽれあいの部 ・ ジュニアの部

【午後の部】 全スポ予選 (ジュニアの部)・  一般の部 。 レディースの部

※ 一般の部出場チームのみ選択 【全スポ予選への登録希望】 ( あり 'なし )

全スポ予選は、洲本市内在住者で構成されたチームのみ出場可となります。

監 督
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一Ｔ

連絡先 ( )

【選 手 登 録 】

第 4回 洲本市アジヤタ大会 参加申込書

※ 監督は、選手を兼ねることができます。ただし、選手を兼ねる場合は、選手登録を行うこと (監督を含めて7名または10名 )。

※ 「親子ふれあいの音5」および「ジュニアの音5」 は、成人の代表者が監督を務めること。

※ 主催者で傷書保険にカロ入しますので、記載漏れのないようご言己入ください。

※ 大会に関する映像、写真、記録等のテレビ、新聞、インターネット等への掲載権は主催者に属します。

★申込方法★

参加を希望される方は、郵送・FAX・ 持参のいずれかのん法で本申込書を下記までご提出願います。

【申 込 先】  〒656-8686 沙‖本市本町三丁目4番 10号 洲本市教育委員会 生涯学習課

丁巨L:○了99-24-7632  F∧ X:0799-26-1510

【申込締切】  平成29年 9月 1日 (金 )
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