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　　名 年　齢 市町村名

＊審判を出来る方がいれば番号に〇を付けて下さい

   （直接持参、郵送、FAX、メールのいずれかでお願いします）

　　3　参加料は、大会当日の受付時に徴収します。

競技種目　：　メージャー競技（６イニング制）
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　　5　メンバー変更がある場合は事務局までご連絡ください。（当日変更可）

　　4　提出された参加申込書の個人情報は、カローリング交流大会以外に使用しません。

　　1　申込書は、東根市民体育館に提出して下さい。

　　2　運動に適した服装で、内履きを持参して下さい。

申込日　：　令和７年 　　　月　 　　日

第１４回　マイ・スポーツひがしね　カローリング交流会
参加申込書

◎　注意事項

チーム名

Ｎｏ．

歳

歳

歳1

電話番号　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

申込責任者

【申し込み先】東根市民体育館

〒９９９－３７２１

東根市大字東根乙１１１９番地の１

TEL :   ０２３７－４２－２３１１

FAX  ： ０２３７－４２－２３１４

担当 松浦 ・ 植松


