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申込締め切り 8月15日（木）厳守

　　　　  大　会　 参    加    申    込    書

　次のとおり、第64回調布市民スポーツ大会フロアボール競技会に参加申込いたします。

〒

備　　　考

チーム名（12文字以内）

監督者名（または責任者名）

出場部門（どちらかに〇） 小学生低学年　　・　　小学生高学年

　　氏　　　　　　名 性　　別  審　  判

※その他、連絡事項がありましたらこの欄にお書きください。


