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※注意　年齢は令和７年３月３１日現在の満年齢を記入してください。

【メッセージ】チームの紹介などを48文字以内で記入してください。

（　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳）

（　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳） （　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳）

（　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

（　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳） （　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳）

　　　・　　・

　　　（　　　歳）

男・女

大　・　昭

　　　・　　・

区分
フ　リ　ガ　ナ

性　別
生　年　月　日

（　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳） （　　　－　　　－　　　　）

第３０回徳島県健康福祉祭太極拳交流大会参加申込書

申込年月日 令和６年　　月　　日

ふりがな ふりがな

電話番号

（　　　　）

チーム名 代表者氏名 　　　－　　　

出場種目

（　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳） （　　　－　　　－　　　　）

選手 男・女

大　・　昭

　　　・　　・

　　　（　　　歳）

備考
氏　　　　　名 （年　齢） （電 話 番 号）

選手

住　　　　　所

　　　（　　　歳）


