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第３０回徳島県健康福祉祭「カローリング」交流大会 参加申込書 

例 Ａコース 前期シニアの部（６０歳～７５歳）「チーム名（あいずみＡ） 」 申込責任者③ 

Ｂコース  中期シニアの部（７６歳以上）   「チーム名  ○○○○○○ 」 申込責任者③ 

チーム名  申込責任者名  

[  ]コース 氏  名 性別 生年月日 住   所 連絡先（電話） 

１  男・女    

２  男・女    

③  男・女    

 

チーム名  申込責任者名  

[  ]コース 氏  名 性 別 生年月日 住   所 連絡先（電話） 

１  男・女    

２  男・女    

③  男・女    

 

チーム名  申込責任者名  

[  ]コース 氏  名 性別 生年月日 住   所 連絡先（電話） 

１  男・女    

２  男・女    

③  男・女    

 

チーム名  申込責任者名  

[  ]コース 氏  名 性 別 生年月日 住   所 連絡先（電話） 

１  男・女    

２  男・女    

③  男・女    

◆送信先 
ＦＡＸ番号：０８８-６７２-４４１６ 徳島県カローリング協会 事務局長 中島勝 宛 

         令和６年  月  日  送信者 ご氏名            


