
チェック

【参加部門】※参加部門に〇を付けてください。

　男女混合の部

体重 性別 年齢 参加者氏名 性別 年齢
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

7
フリガナ

kg

8
フリガナ

kg

                                         

チームの特色やPRをご記入ください（プログラムに記載しますので、必ずご記入ください。）

□申込締切：締め切り　２０２６年１月２０日(火)必着　※郵送・FAX・メールのいずれかでお申し込みください。
□申込先：〒918-8688　福井市問屋町3-410　福井テレビコンテンツ事業部
　　　　　　　  Tel:0776-21-2235 　Fax:0776-21-0895　✉: tsunahiki@fukui-tv.co.jp

TEL(携帯）： MAIL✉（必須）:

〒

                                               　　   (TEL:        -     -         FAX:           -     -             )
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申込責任者
氏名

申込責任者
連絡先
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　エンジョイの部
　ジュニアの部
　園児の部
　ファミリーの部
　園児保護者の部

フリガナ
kg

5

6

フリガナ
kg

　チャンピオン男子の部
　チャンピオン女子の部
　一般男子の部
　一般女子の部

参加者氏名
フリガナ

フリガナ

フリガナ
kg

kg

※体重は、チャンピオン・一般・混合のみ記入してください。
※ジュニアの部、園児の部の交代選手は8名までとします。

フリガナ
kg

10
フリガナ

kg

フリガナ
kg

参加申込書


	Sheet1

