
代表者

＊会員番号（６桁の番号）は、H２９年１２月３１日現在で入力しています。正確に記入して下さい。

なお、Ｈ30年1月以降の新規加入等で会員番号が不明・未決定の方は空欄で結構です。

男 女 可 否

＊参加料：５００円×　　　　　人＝　　　　　　　　　　　　円

＊　　　　月　　　　日に［　　　　　　　　　　　　　　　　　］名義で指定口座へ振り込みます。振り込みました。

＊「性別」「全国大会出場」の欄は、どちらかに○印を記入して下さい。

＊申込書が不足の場合は、コピーして利用して下さい。

『第３２回全国健康福祉祭（ねんりんピック）』

愛媛県代表プレーヤー選考大会　「申込書」
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全国大会出場
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姓　　　　　　名

ふ　り　が　な
会員番号 生年月日
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