
種 目 参 加

番 号 回 数

<<人数分の参加料を右記振込口座へお振込みください。>>

第11回諸塚クロスカントリー団体申込書

性別 学 年

　　　　－

　　　　－

 〒　　　　－

 〒　　　　－（　　　　　　　　　）

 〒　　　　－（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

No．
フ リ ガ ナ

選 手 氏 名

1

住　　所
（各選手それぞれの住所を記入する事）

電 話 番 号
誓 約
事 項

保護者
同 意

2
（　　　　　　　　　）

 〒

申 込 責 任 者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電 話 番 号 （ 携 帯 ）

生 年 月 日 年 齢

 〒　　　　－

3
　　　　－

4
　　　　－　　　　－

 〒　　　　－
5

　　　　－　　　　－

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

7

6

（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－　　　　－

電 話 番 号 （ 自 宅 ）

　　　　－　　　　－

●この、申し込み用紙は、郵送またはFAXにて右記大会事務局までお送りください。

●誓約内容への同意、小中高校生においては保護者の同意がいただけた場合は○をしてください。

●参加回数は過去の実績をご記入ください。

●年齢・学年は大会当日でご記入ください。

枚目/　　枚中

団 体 名

申 込 責 任 者 住 所

〒883-1392 宮崎県東臼杵郡諸塚村大字家代2683番地 

諸塚村教育委員会内 諸塚クロスカントリー大会事務局 

TEL ０９８２－６５－００７２ FAX ０９８２－６５－０６６１ 

 【振込口座】 

郵便局 ０１７００－５－１０５７１１  諸塚村教育委員会 



（継紙）

種 目 参 加

番 号 回 数

団体名（または代表者氏名） 枚目/　　枚中

No．
フ リ ガ ナ

性別 生 年 月 日 年 齢 学 年 電 話 番 号
住　　所

（各選手それぞれの住所を記入する事）
誓 約
事 項

保護者
同 意選 手 氏 名

1
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

2
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

3
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

4
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

5
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

6
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

7
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

8
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

9
（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－

10

●年齢・学年は大会当日でご記入ください。

●参加回数は過去の実績をご記入ください。

●誓約内容への同意、小中高校生においては保護者の同意がいただけた場合は○をしてください。

（　　　　　　　　　）  〒　　　　－

　　　　－


	参加申込名簿（団体用）

