
ふりがな

参加者名

ふりがな

参加者名

ふりがな

参加者名

ふりがな

参加者名

ふりがな

参加者名

　ＴＥＬ．０８３４－２８－０００６

　ＦＡＸ．０８３４－３４－０６０２

    MAIL .   sports@shunan-sports.or.jp

申込責任者

氏名

（ふりがな）

※申込責任者も出場する場合

は、下記の出場者欄にもご記

入ください。

第３５回　市民パラトリム大会　参加申込書

チーム名

（任意）

所属団体名

（任意）

連絡先

TEL：

Mail：

出

場

者

欄

1 年齢

2 年齢

3 年齢

5 年齢

4 年齢

※1チーム3名～5名が基本となりますが、1名からでもお申し込みいただけます。

※人数が不足する場合は、他の参加者やスタッフとチームを組んでいただく場合がございます。

　思いやり駐車場の確保を希望　　　する(　　台)　・　しない　　※どちらかに〇

※思いやり駐車場は台数に限りがあるため、ご利用を希望される場合は上記にてお申し出ください。

　お申し出のない場合は、一般駐車場をご利用くださいますようお願いいたします。

【気になること・要望事項等ありましたらご自由にご記入ください】

【申込み先】（公財）周南市スポーツ協会

【申込締切】令和８年９月３０日（水）　


