
団体名

代表者名

連絡先

№ 氏名 フリガナ 住所 連絡先 生年月日 性別 持参する用具の有無
(○を付けてください)

例 大田原　与一 オオタワラ ヨイチ 美原３－２－６２ 0287-22-8017 S41.10.10 男 スティック・ボール・なし

1 スティック・ボール・なし

2 スティック・ボール・なし

3 スティック・ボール・なし

4 スティック・ボール・なし

5 スティック・ボール・なし

6 スティック・ボール・なし

7 スティック・ボール・なし

8 スティック・ボール・なし

9 スティック・ボール・なし

10 スティック・ボール・なし

11 スティック・ボール・なし

12 スティック・ボール・なし

第19回大田原市ゴルゲート大会参加申込書 申込先
大田原市スポーツ振興課（県北体育館内）
FAX ：0287-22-8016、TEL：0287-22-8017
Mail：sports@city.ohtawara.tochigi.jp
申込期限：８月３０日（金曜日）まで


