『あすなろ杯　おしどり大会』　参加申込書

所属連盟名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　代表者℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]代表者e-Mail address                         　　　　                                 　
　　　　　　　　　　次回よりe-Mailでの通知希望の方はご記入ください。

		種別　：	松の部　　２人の年齢合計が	　９０歳以下
					竹の部　　２人の年齢合計が	　９１歳以上１２０歳以下
					梅の部　　２人の年齢合計が	１２１歳以上１４０歳以下
					桜の部	 ２人の年齢合計が	１４１歳以上
		
　　　			e-Mail ：　携帯電話アドレスは不可
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                                                                                                  2014.06
本書記入後は個人情報として扱い、本大会運営以外の目的では一切使用いたしません。


