第32回長泉町レクスポ大会参加申込書　　
【 輪 投 げ の 部 】
	チーム名
	

	　代表者


	氏名
	ふりがな
	電話
	自宅

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	携帯

	
	住所
	〒　　　　　　


	№
	選　　　手　　　氏　　　名

	①
	①には主将を記入してください


	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	

	参加に際し、下記の件についてご理解・ご協力をお願いします。
ご確認ののち、□にレをお願いします。
□　大会には良好な健康状態で自己責任のもと、ご参加ください。
　　万一、事故等が発生した場合は、主催者は加入保険の範囲、および応急処置以外の　　
　　責任は負いかねますのでご了承ください。皆様に安全にご参加いただくために、ご
協力をお願い申し上げます。


※　ひとり1種目の参加です。
※　登録は６名まで可能ですが競技者は５名です。
令和７年８月22日（金）〆切　

長泉町健康増進課　ＴＥＬ９８９－５５７５　　ＦＡＸ９８６－８７１３

                   E-mail：zosin@town.nagaizumi.lg.jp
　　　　　　　　第32回長泉町レクスポ大会参加申込書　　
【 ペ タ ボ ー ド の 部 】
	チーム名
	

	　代表者


	氏名
	ふりがな
	電話
	自宅

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	携帯

	
	住所
	〒　　　　　　


	№
	選　　　手　　　氏　　　名

	①
	①には主将を記入してください


	２
	

	３
	

	４
	

	参加に際し、下記の件についてご理解・ご協力をお願いします。
ご確認ののち、□にレをお願いします。
□　大会には良好な健康状態で自己責任のもと、ご参加ください。
万一、事故等が発生した場合は、主催者は加入保険の範囲、および応急処置以外の
責任は負いかねますのでご了承ください。皆様に安全にご参加いただくために、ご
協力をお願い申し上げます。


※　ひとり1種目の参加です。
※　登録は４名まで可能ですが競技者は３名です。
令和７年８月22日（金）〆切　

長泉町健康増進課　ＴＥＬ９８９－５５７５　　ＦＡＸ９８６－８７１３

　E-mail：zosin@town.nagaizumi.lg.jp
第32回長泉町レクスポ大会参加申込書　
【 モ ル ッ ク の 部 】

	チーム名
	

	　代表者


	氏名
	ふりがな
	電話
	自宅

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	携帯

	
	住所
	〒　　　　　　


	№
	選　　　手　　　氏　　　名

	①
	①には主将を記入してください


	２
	

	３
	

	４
	

	参加に際し、下記の件についてご理解・ご協力をお願いします。
ご確認ののち、□にレをお願いします。
□　大会には良好な健康状態で自己責任のもと、ご参加ください。
万一、事故等が発生した場合は、主催者は加入保険の範囲、および応急処置以外の
責任は負いかねますのでご了承ください。皆様に安全にご参加いただくために、ご
協力をお願い申し上げます。


※　ひとり1種目の参加です。
※　登録は４名まで可能ですが競技者は３名です。
令和７年８月22日（金）〆切　

長泉町健康増進課　ＴＥＬ９８９－５５７５　　ＦＡＸ９８６－８７１３

　E-mail：zosin@town.nagaizumi.lg.jp
