
“ ”



1

“ ”

2

“ ”

3

4

5
( )
( )
( )

6
( )

( )

( )

7
( )

( )

( )

8

9
( )



10
50

10

11

( )

12
( )

( )

( )

13

30 4 1

14

15

16

779-3105
088-642-5101 FAX 088-642-5146

17
770-0943 1 2 2

“ ” 088-655-5080





第３０回徳島県健康福祉祭 ゲートボール交流大会 参加申込書

西部大会 東部大会 南部大会

10月8日 10月15日 10月29日

申込年月日 令和６年 月 日

ふりがな ふりがな 住 所

チーム名 代表者氏名 電話番号 ( ) －

審 判

区分 ふ り が な 性 別 生 年 月 日 住 所 資 格

氏 名 （ 年 齢 ） （ 電 話 番 号 ） 有

〒

監督 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

〒

競技者 男・女 大 ・ ・

昭 ( 歳) ( － － )

※ １ 参加する大会名を○で囲んで下さい。
２ 複数のチームが大会に参加する場合は、この用紙をコピーして下さい。
３ 参加申込書はゲートボール協会へ送付してください。

弁当注文

個

※料金は各大会により異なります。

※飲物は各自持参でお願いします。


