
№

№ 勤 務 先 ・ 学 校 名
※ 市 外 在 住 の 場 合 に 記 入

年 齢 性 別

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　町　）

＊ 参加資格は中学生以上とします。

＊ 参加申し込みは原則事前申込みとしますが、個人参加（四半的弓道経験者）の場合は

当日でも参加できます。

＊ 体験指導を行いますので、初心者も参加いただけます。

＊ チーム編成組合わせは、当日会場で行います。

＊ 道具は各自でお持ちいただきますが、初心者には主管団体で用意します。

＊ 個人情報については本大会の業務運営に必要な事務処理を行うためにのみ

利用いたします。

＊ 郵送・電子・ＦＡＸでの提出も可能です。

氏　　　名

住　　　所

電話番号

10 男 ・ 女

申込責任者

8 男 ・ 女

9 男 ・ 女

6 男 ・ 女

7 男 ・ 女

4 男 ・ 女

5 男 ・ 女

2 男 ・ 女

3 男 ・ 女

市民スポ・レク　四半的弓道参加申込書

選　　手　　名 住　　　　　所

1 男 ・ 女


