受付番号：　　　　　

第　　回公式ワナゲ全国交流大会
 応援  参加申込書

市町村老連名：　　　　　老人クラブ連合会　
	（ふりがな）
	
	（ふりがな）
	

	チーム名
	
	応援代表者名
	

	連絡先

(代表者)
	〒　　　　　－　　　　　

住所：

TEL：(　　　　　)　　　　　　　　　／　　FAX：(　　　　　)

※緊急連絡先（大会当日）： TEL（　　　　　）

	応援No．
	（ふ り が な）
	性　別
	年　齢
	昼食の有無

	
	氏　　　 　名
	
	
	

	応援１


	
	男 ・ 女
	歳
	有 ・ 無

	
	
	
	
	

	応援２


	
	男 ・ 女
	歳
	有 ・ 無

	
	
	
	
	

	応援３


	
	男 ・ 女
	歳
	有 ・ 無

	
	
	
	
	

	応援４

	
	男 ・ 女
	歳
	有 ・ 無

	
	
	
	
	

	応援５

	
	男 ・ 女
	歳
	有 ・ 無

	
	
	
	
	


※応援代表者（1名）は、応援者参加料が無料になります。
◆応援者参加料　　    　　２００円 ×（ 　　 ）人 ＝   　　　　　円
  ◆昼食代　　　　　　      ５００円 ×（　　  ）人 ＝     　　　　円
                                      　 合計　   　　　　　　  円
※ 代表者の緊急連絡先は、急な変更等が生じた場合に連絡しますので、携帯電話番号等をお知らせください。
ＦＡＸ申込み：（０２３）６２２－５６０６
令和○年○月○日（○）締切

