
＜参加者＞

№ 選手名フリガナ 生年月日 年齢 性別
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※記入欄が不足する場合はコピーして使用してください

電話番号

029-879-5500

029-847-0231

029-876-4552 029-876-2842

電話番号

住　　所

代表者名

　③　他種目と重複登録はできません。

029-879-5501

029-847-0233

第30回茨城県健康福祉祭いばらきねんりんスポーツつくば市大会

参加申込書（グラウンド・ゴルフ用）

選手名

　※個人参加者は、クラブ名は記載不要です。

クラブ名

※募集期間　令和７年５月１日(木)～令和７年５月９日(金)

申込者
（代表）

南支所

所　在　地

筑穂1-10-4（大穂庁舎内）

遠東639（老人福祉センターとよさと内）

下岩崎2068（茎崎農村高齢者交流センター内）

本　部

中央支所

〈申込先〉

　②　１名からでも参加できます。

　①　会場へは各自で集合してください。 

FAX番号


