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第３０回徳島県健康福祉祭 ウオーキング交流大会 参加申込書

（東部大会・南部大会・西部大会）

申込年月日 令和６年 月 日

団体名 代表者名 電話

参加者氏名 生年月日 住所（電話番号）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

昭 〒

・ ・ （ － － ）
（ ）

＊東部大会・南部大会・西部大会の何れかに○印してください。
＊個人情報はこの大会のみに使用し、他の目的には使用しません。
＊参加希望者が書ききれない場合は、この用紙をコピーしてください。
＊団体での申し込みの場合は、団体名・代表者名および電話番号を上記「申込年月日」
欄に記入してください。

＊個人での申し込みの場合は、それぞれの参加者氏名および電話番号と上記「申込年月
日」欄に記入してください。


