
スポーツGOMI拾い大会　申込書

NO. 性別 年齢 住　所 携帯TEL

携帯TEL

FAX:
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ふりがな

団体・所属名（企業、町会、商店会、家族、学校、サークル、友人同士など）

◇日 　時：平成24年３月17日（土）
　（大雪等の荒天の場合３月24日）
◇集合場所：狛江市役所市民ひろば

◇受　 付：午前９時３０分より
◇開会式：１０時００分
◇終　 了：正午（予定）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム名　　　　　　　　　

ふりがな

代表者の連絡先

参加者の氏名

e-mail:

◇ＦＡＸにてお申し込み　FAX : 03-3430-1600
◇窓口にてお申し込み　狛江市役所社会教育課窓口(３Ｆ)まで

※５人一組でお申し込みください。
※平成２４年３月５日(月)までに下記宛にFAXしていただくか、直接窓口にてお申込みください。
※先着で定数に達した時点で受付終了とさせていただきます。
※保険加入に参加者全員の氏名・性別・年齢・住所・電話番号が必要になりますので必ずご記入ください。

4

個人情報の取扱

　申込の際にご提出いただいたみなさまの個人情報
は大会・競技の運営・連絡のみに使用し、その他の
用途には使用いたしません。
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