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ふりがな

選　手　氏　名 住　　　　　所
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ふりがな

第９回栄村駅伝大会参加申込書

㊞
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チーム名

※
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齢
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会
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日
（
７
月
５
日
）
を
基
準
と
し
ま

※

二
十
歳
未
満
の
方
は
保
護
者
の
署
名
捺
印
が
必
要

平成２７年　　　月　　　日

㊞

㊞

㊞

㊞

栄村駅伝大会長　　　様

5

6

上記のとおり申し込みます。

補欠

補欠

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

基
準
と
し
ま
す
。

捺
印
が
必
要
で
す
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