
【様式１】

 １ ねんりんピッククラス

 ２ Ａクラス　　（段位者・３段以上）

 ３ Ｂクラス　　（段位者・２段以下）

 ４ Ｃクラス　　（級位者・初心者）

弁当
（本人分）

  ※欠場する場合は、必ず申込先に連絡をお願いします。

　　　　　申込締切／令和６年２月２９日（木）《２９日消印有効》

　　　　　参加料／大会当日受付で支払い

参加回数

1.　初回
2.　2回目
3.　3回以上

   段・級をご記入
   ください

（　 　　）級

　

（　 　　）段

当日販売する弁当の個数を把握するため、下記についてご記入をお願いいたします。

（　　）持参する     （　　）当日会場で購入する　【弁当予定価格　500円】

　付添者弁当の　　　有　　・　　無　→　有の場合は個数をご記入ください　【　　　】個

　※弁当は当日会場で販売します。（持参も可。但し弁当がらは各自で持ち帰ってください）
　　昼食は、原則として会場内で食べてください。

氏　名

ふりがな

電話番号

生年月日
 ○で囲んでください 年齢 ○で囲んでください

　　大正　　昭和　　平成　　　    年　　　月　　　日
歳 男　・　女

㉑３

第２１回長崎県ねんりんピック参加申込書

ふれあい三世代交流将棋大会

住　所

〒

第３６回全国健康福祉祭とっとり大会

派遣選手選考クラス 

昭和４０年４月１日以前生まれ 

開催日時：令和６年５月１２日（日）９:３０～
開催会場：三菱記念会館（長崎市稲佐町1-15）

〒８５２－８１３４ 長崎市大橋町９－１－１２０１

日本将棋連盟長崎県支部連合会 伊ケ崎 博

TEL ０９０－７３８７－６９３８

Eﾒｰﾙ qqyk22d9@dolphin.ocn.ne.jp

申 

込 

先

決定通知は送付いたしませんので、日時、会場を確認し、間違えないようご参加ください


