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第64回岩手県民体育大会第26回ゲートボール競技参加申込書

　６５歳以上　　クラス　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成  24  年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　

　年齢無制限の部　クラス　　　　　  　　U加　盟　協　会                                      

　該当に○をつける　      　　　　　   会　　長　　名　　　　　　　　　　　　　　　      ㊞
	
	
	ふりがな
	

	チーム名

(市町村名)
	
	監　　　督

(代　表　者)
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住　所
	〒

℡

	※ 監督が不在の場合はチームの代表者の氏名および住所を記入してください。

	審判員
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成
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氏　　　名
	 生 年 月 日
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齢
	性

別
	県協会 会員番号
	血液型
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○チーム名は、市町村名でご記入ください。
○申込責任者は、加盟協会会長㊞のないものは受付しませんので、必ず捺印の上　提出のこと。
○帯同審判員には、審判員欄に○をつけてください。
