
必要事項をご記入の上、８月１９日から９月１３日までに下記申込用紙送付先へご持参いただくか、

ファックスでお送りください。右記QRコード（応募フォーム）もご利用ください。

氏　　名
ふ　り　が　な

生年月日 障害の有無 有　　　・　　　無

住　　所

電話番号 Ｅ－ｍａｉｌ

氏　　名
ふ　り　が　な

生年月日 障害の有無 有　　　・　　　無

氏　　名
ふ　り　が　な

生年月日 障害の有無 有　　　・　　　無

氏　　名
ふ　り　が　な

生年月日 障害の有無 有　　　・　　　無

【注記】

　　　年　　　　月　　　　日

スポーツ推進委員（紹介の場合のみご記入ください）

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　）歳　

参加者４

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　）歳　

備考

参加者３

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　）歳　

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　）歳　

参加者２

〒

種目

ボッチャ

午前の部：３０人
午後の部：３０人

・午前の部（１０時３０分から１１時３０分）

・午後の部（１３時３０分から１４時３０分）

・午前の部（１０時３０分から１１時３０分）

・午後の部（１３時３０分から１４時３０分）

注２）本大会における事故については、市民活動総合保険対象範囲において対応します。

申込用紙送付先

〒５１０-８６０１　四日市市諏訪町１番５号　四日市市役所スポーツ課
FAX：　059-354-8432    E-mail：　sports@city.yokkaichi.mie.jp

注１）本申込書に記載の個人情報は本大会のみに使用し、その他の目的で使用いたしません。

※5人以上の方は別途申込ください。

第５５回四日市市民スポーツフェスタ
ボッチャ体験会・ＳＳピンポン体験会　参加申込書

種目の時間枠に○をつけてください。複数種目可
※体験会は60分程度です。

※申込多数の場合は抽選し、9月30日までに連絡します。
種目

ＳＳピンポン

午前の部：３０人
午後の部：３０人

代 表 者
参加者１
※成人の

方

応募フォームQRコード


