
〒

【参加申込み方法】

【参加負担金】

【参加同意書】

未成年者が参加する場合は、参加申込書とともに提出ください。

【申込み先】 【問合せ先】
佐賀県レクコーディネーターの会まで 佐賀県レクコーディネーターの会まで

(住　所)　〒８４９－０２０１ 佐賀市久保田町德万２２０７ (住　所)　〒８４９－０２０１ 佐賀市久保田町德万２２０７

(電　話)　０９５２－５１－３０９３ (電　話)　０９５２－５１－３０９３

(ＦＡＸ)　０９５２－５１－３１４４ (ＦＡＸ)　０９５２－５１－３１４４

(メール)　 sagareku@po.saganet.ne.jp (メール)　 sagareku@po.saganet.ne.jp

ＳＡＧＡ２０２４　国スポ　【デモスポ】

スカットボール　参加申込書

参加
種別

チーム名
1 競技の部

2 交流の部

メール
アドレス

ふりがな ふりがな

代表者
連絡先

住　所

ふりがな
電話
番号氏　名

監督氏名 主将氏名

Ｎｏ.

ふ　　り　　が　　な
年　齢

(大会当日現在)
性　別

選　　手　　氏　　名

1 歳 男 ・ 女

2 歳 男 ・ 女

3 歳 男 ・ 女

4 歳 男 ・ 女

5 歳 男 ・ 女

6 歳 男 ・ 女

納入については、当日会場の受付で支払う。

※ 記載された参加者の個人情報は、実施要項に記載した「ＳＡＧＡ２０２４国スポ」に関する業務にのみ使用します。

必要に応じてこの用紙をコピーしてご使用ください。

参加を希望するチームは、５月７日(火)から６月７日(金)までの間に、本申込書に必要事項記入

の上、申込先に郵送、FAX又はメールでお申し込みください。

１チーム2,500円とする。（５人１チーム　一人500円）
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