
 Ｔ　Ｅ　Ｌ：

 携帯電話：

氏名 才

氏名 才

氏名 才

代表保護者氏名：

 ふりがな

水鉄砲合戦　申込書
　※部門に☑を入れてください　　　　　　　　　　　　　　　平成28年　　　月　　　　　　日

部門 □子どもの部 □一般の部
小学６年まで 中学生以上

 Ｆ　Ａ　Ｘ：

 Eメール：

チーム名

 ふりがな

代表者氏名

FAX029-263-5322

　男・女

　男・女

代表者連絡先
（保護者）

メンバー

委員会
記入用

〆切７月１２日（火曜日）

※定員になり次第終了しますのでお早目にお願いします。

代表者住所

 〒

　男・女


