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チーム名

監督氏名 ℡

小学男子 小学女子 中学男子 中学女子団体区分（該当に○印）

伊佐市教委文化ｽﾎﾟｰﾂ課 宛
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（称号） 士 （段位） 段 （年齢） 才

〒 －

（氏名） （住所）

（電話番号） 当日の役割等が決まりましたら後日連絡します。

上記のとおり申し込みます。

申込責任者

氏　　名 印

資料等送付先住所 〒　　　　　－

電話番号 （携帯可） － －

※　申込書が不足の場合は，お手数ですがコピーをするか、伊佐市ホームページからダウンロードください。

※　同一チームで複数申し込まれる場合はどれか一枚の申込書にチームの合計個数を記入してください。

おにぎり（２ヶ入り）100円（　　　　　　　）個　　うどん300円（　　　　　　　　）杯　　カレーライス４００円（　　　　　　　　）皿

※　上記の申込責任者は，今後の資料等の送付先になりますので，学校または道場等の住所でお申し込み下さい。

平成２９年　　　月　　　日

　　　下記に必要数量を記入してください。　（当日の数量変更も受け付けますので、おおよその数量でも結構です。）

☆　当日、会場にて昼食を販売いたします。予約を受け付けますので、ぜひご利用ください。

※　同一チームで複数申し込まれる場合はどれか一枚の申込書にチームの合計個数を記入してください。

※　代金は大会当日販売コーナーでお支払いください。


