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申込者名（団体名）

電話番号

■大会開催日９月５日（日）・申込締切日：８月26日（木）■抽選日：８月27日（金）

第５３回　稲城市民大会参加申込書

※下記の名前はフルネームでご記入下さい。

※チャレンジの部はできましたらレベルの高い順にご記入して下さい。組み合わせ表作成の参考にさせて頂きます。


