
受付NO.　　　　　

住所

氏名 電話番号

参加者リスト（３名～５名）男女混合可、組み合わせの年齢自由

NO. 年齢 性別

1 男　・　女

2 男　・　女

3 男　・　女

4 男　・　女

5 男　・　女

上記記入の上、３月２４日（日）２１時までに
ひらかわドリームアリーナに提出のこと

氏名

チーム名

第1回平川市ボッチャ大会
参加申込書

代表者


