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※注意事項

（１）１チーム４名から６名以内とします。

（２）選手は、複数チームへの登録はできません。

（３）

（4）

（5）

（申込先） 三芳町教育委員会生涯学習課スポーツ推進担当
　TEL ０４９－２５８－００１９（内線５１６・５１７）
　FAX ０４９－２７４－１０５６
　E-mail shakai@town.saitama-miyoshi.lg.jp

平成　　年　　月　　日

〒

〒

６５歳以上の男子は、女子とみなすことができます。

活動拠点（市町村等）

年齢

〒

電話番号

チーム名（読み方）

住　　　　　　　所

【選　手】

性別

申込者名

〒

申込締切日は、平成２９年６月１４日（水）です。

年齢はチーム分けの際に必要なので、必ずご記入ください。大会日当日の年齢とします。

平成2９年度県民総合体育大会

三芳町ラケットテニス大会参加申込書
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