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参加申込書　（　東部大会　南部大会　西部大会　） ※参加する大会名を○で囲んでください。

番号 年齢 番号 年齢

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

上記のとおり申込致します。

円

令和６年　　月　　日

団体名

代表者

住　所

〒

※弁当のあっせんはありません。
　各自お弁当を持参してください。

５００×　　　名＝　　　　円参加料

合計

第３０回徳島県健康福祉祭グラウンド・ゴルフ交流大会

氏　　　　名 備　　　考 備　　　考

男　　　　　性 女　　　　　性

氏　　　　名

印


