
ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

ふりがな 生年月日　　　年　　　月　　　日 住所　　〒

氏名 TEL

２００５年　　　月　　　日 連絡先・携帯可

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

チーム代表者

署名

第４回　福岡県ドッヂビー大会申込用紙

2
男
･
女

男
･
女

6
男
･
女

7
男
･
女

FAX送信先　０９４２－２６－１７２０　大会事務局

私どもは、本大会中に撮影された写真等を活動報告等で使用することに同意します。

チーム名「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

1
男
･
女

3
男
･
女

4
男
･
女

5

8
男
･
女

9
男
･
女

誓　　約　　書

私どもは、本大会中に発生した事故等の責任を、一切大会主催者に問いません。

10
男
･
女

※チームが１０人以上になる場合は、コピーしてご記入ください。
※なお大会当日については、大会主催者側よりスポーツ保険に加入致します。




