
 

2026/10/12 健康のつどい 

参 加 申 込 書 
 

① トリムクラス       ② レディースクラス 

※申し込みするクラスに○印を付けてください。個人参加の方はチーム名に個人参加と記入してください。 

（ふりがな） 

チーム名  
監督名： 監督住所： 監督電話番号： 

背

番

号 

選 手 名 

性 別

（男・女） 
年令 

住  所 

(秋田市以降を記載) 
電話番号 

Aリーダー １ 

マスター  ２ 

名誉マスター３ 

を記載 

       

       

       

       

       

       

チーム名・振込者氏名（必ず記載）  

備考     

 

＊ 代表者      郵便番号  〒        － 

 

                住  所          

 

                氏  名 

 

                緊急連絡先電話番号               メールアドレス 

          （諸連絡・大会中止の場合に使用させて頂きます。）    （登録していない方のみ） 

＊ 氏名、性別、年齢、住所、電話番号を必ず記載する。申込書の記載が１点でも欠如している申込書は受

付しない。 

＊ 令和９年４月１日現在での年齢を必ず記載してください。主将は背番号に○印 

＊ 当日エントリー変更の場合、年齢差が無いようにお願いします。同年齢での変更ができず年齢が上にな

る場合は、やむを得ないものとして認めることとします。 

＊ 駐車場について、各チーム２台での乗合をお願いします。 

申込み後は他チームに迷惑をかけないためにもキャンセルをしないようお願い致します。 


