第１７回瀬戸内市ﾐｯｸｽﾀﾞﾌﾞﾙｽﾃﾆｽ大会申込書
（2026.5.31開催）
  △　申込代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（〒　　　-　　　　）

　△　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　

  △　勤　務　先　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　
　
①一般の部　　　　②ベテランの部（※2人合わせて125歳以上）　
※いずれかに○を付けて下さい　
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　　　※必ず住所・TELを書いてください
