　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋田県社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０１８－８６４－２７４２
全県大会　いきいき長寿あきた２０２４ねんりんピック参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日
　ミニテニス　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者名【　　　　　　　　　　】
◎混合ダブルス
	部門
	
	　氏　名　（ふりがな）
	性別
	生年月日(年齢)
	郵便番号
	住　　所
	電話番号

	
	ペア
	
	男・女
	　　　　（　　）
	
	
	

	
	
	
	男・女
	　　　　（　　）
	
	
	

	
	ペア
	
	男・女
	　　　　（　　）
	
	
	

	
	
	
	男・女
	　　　　（　　）
	
	
	

	◎女子ダブルス
部門
　氏　名　（ふりがな）
性別
生年月日(年齢)
郵便番号
住　　所
電話番号
ペア
女
　　　　（　　）
女
　　　　（　　）
ペア
女
　　　　（　　）
女
　　　　（　　）
注：年齢は、令和７年４月１日現在で記入してください。
　申込締切：令和６年１１月６日（水）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ここに記載された個人情報は、本事業以外に使用いたしません。


