
⑨３

フリガナ 電話番号

申　込
責任者

印

フリガナ

氏　　名

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

〒 電話

参加
回数

（注） ①　氏名・年齢（令和７年４月１日現在の年齢※対象は昭和４０年４月１日以前に生まれた人）は
　明確に記入し、フリガナも必ず記入して下さい。

②　参加料は、選手のみ納入する。選手ではない申込責任者は不要。（大会当日納入する）

③　欠場する場合は、必ず申込先に連絡をお願いします。
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【様式１】

第２１回長崎県ねんりんピック参加申込書
弓道交流大会

市町名

フリガナ

チーム名

参加申込締切／令和６年２月２９日（木）

参加料／大会当日受付で支払い


