
年齢

歳

年齢

歳

年齢

3

歳

年齢

　　　　 4

歳

年齢

5

歳

※小学生のみのチームは保護者の付き添いが必要です。(申込責任者欄にご記入ください)

※チーム人数が多くなると投げる回数が減りますのでご注意ください。

【申込先】

三芳町スポーツ推進委員連絡協議会(三芳町文化・スポーツ推進課内) 

住所

TEL 049-258-0019(内線433～434)

FAX 049-293-9755

E-mail sports@town.saitama-miyoshi.lg.jp

★申込締切日 令和7年5月14日（水） ※窓口での受付は平日8:30～17:15まで

申 込 責 任 者
氏 名

住 所

フリガナ

参加希望者

〒354-8555 三芳町藤久保1100-1
(三芳町役場4階)

(いずれかに〇を付けてください)

三芳町モルック大会参加申込書

令和７年度

電 話

（申込日）令和　７年　　月　　日　

チ ー ム 名

2

氏名

フリガナ

1 在住・在勤・在学

(いずれかに〇を付けてください)

在住・在勤・在学

フリガナ

氏名

氏名

在住・在勤・在学

氏名

(いずれかに〇を付けてください)

在住・在勤・在学

フリガナ

氏名

(いずれかに〇を付けてください)

在住・在勤・在学

フリガナ (いずれかに〇を付けてください)

申込みはこちら

mailto:sports@town.saitama-miyoshi.lg.jp

