
№ 氏　　　名 所　属
合計
年齢

男・女
希望クラス

希望クラス ①99歳以下　　　　　②100歳～119歳　　　③120歳～129歳

④130歳～139歳　　⑤140歳～149歳　　　⑥150歳以上

ウイルス感染状況により大会を急遽中止する場合は申込者に連絡をいたします
ショートメールで連絡させていただきますので、TELは携帯番号を書いてください

申込責任者 氏　名

住　所

ＴＥＬ　　　　　　　　　-　　　　　　　-

足りない場合はコピーしてください．
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