大東市ドッジボール大会実行委員会　行

第1回大東市ドッジボール大会
《大会参加申込書》

	チーム名
※20文字以内
	フリガナ
	　

	
	

	子ども会名
	
	子ども会

	ビブスについて
	前後番号付のユニフォーム（ビブス）について該当するものを囲む

	
	持参する　　・　　貸出希望

	連絡担当者
	フリガナ　
	
	連絡先電話番号

	
	氏　名
	
	

	来場者概数
	※チーム関係者並びに応援者の
概算合計数を明記願います
	
	人

	※座席を割り当てるものではございません。あくまでも来場者数把握のための確認事項です。
※参加チーム数により、事務局にて座席を割り当てさせていただきますので、予めご了承願います。

	代表者署名
	平成29年　　月　　日

	
	住　所　
	〒　
	TEL　：

	
	
	
	携帯電話：

	
	大東市　
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	


※記入漏れ等がある場合は、受付致しかねますのでご注意願います。
[bookmark: _GoBack]※複数チームを申込される場合は、チームごとにお申込みください。
