
協会名

申込代表者 印

郵便番号

チーム名 (フリガナ) 住　　所

チーム 電話番号

4

　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　宮城県ゲートボール連盟

　　　　　　会　長　小野寺　五　典　  殿

※主将は、番号に○印、審判有資格者は審判資格の欄に○を付けてください。

※上記のチームは、県連盟に登録し見舞金制度に加入している会員で編成されています。
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県民体育大会(ゲートボール競技)

監督

1

2

3

性別 住　　　所 電話番号
審判

資格
年齢氏　　　名

参　加　申　込　書


