
№ 氏　名 性　別 年　齢 ※　〇 / 郡市名

1

2

3

4

5

6

№ 氏　名 性　別 年　齢 ※　〇 / 郡市名

1

2

3

4

5

6

 

上記の通り、申込を致します。

代表者

電　話

住　所　〒

※なお、台数に制限があるため、ご希望に添えないこともあり

ます。その際は、当委員会から電話又はメールにてお知らせ致

しますので、ご連絡できる代表者の電話番号又はメールアドレ

スを必ずご記入くださいますようお願い致します。

（不足の時にはコピ－をして下さい）

◆徳島市外の方優先で、

臨時駐車場（徳島地方合同庁舎駐車場：徳島市徳島町城内6番地6）をご利用いただ

けます。（※1台300円　50台まで）

この用紙でのお申込みが必要となります。ご希望の駐車台数をご記入ください。ご

利用者は、おつりのいらないようにご準備ください。

メールアドレス

令和７年度 徳島市民スポ・レクフェスティバル

ラージボール卓球大会申込書
【10月3日（金）〆切】

チ－ム名（       　　　　　　　　　　　　　　     ）

※徳島市在住の方は、〇印、その他の方は、郡市名のみご記入ください。

チ－ム名（       　　　　　　　　　　　　　　     ）

※徳島市在住の方は、〇印、その他の方は、郡市名のみご記入ください。

台


