
ＦＡＸ番号

　　　４ 監督または 選手１の連絡先には、大会当日に連絡のとれる携帯電話番号を記入してください。

　　　５ 参加申込書の受付後、監督住所（※監督を置かないチームでは、選手１の住所）に

　　　　「参加受付証」を郵送しますので内容をご確認ください。

〒　　　　   　―

年　 　 月 　　 日

あり　・　なし男・女

男・女

申込年月日 令 和 年 月 日

　　  ２ 監督・選手を合わせて、４人以内としてください。

男・女

（性別）
住　　所

　　　３ 年齢は、令和８年７月２５日現在で記入してください。

〒　　　   　　―

ー　　　　　　　　－

注意１ 監督は選手を兼任することもできます。

ー　　　　　　　　－

電話番号
参加申込書

記入者名

市町村名

チ ー ム 名

ふ り が な

ふ り が な

第5回ジャンボ～ルカップ全国カローリング大会　参加申込書

－ 　　　　－

都 道 府 県 名

－ 　　　　－

生年月日
カローリング

大会

参加経験

氏　　名
年　　齢

区分

あり　・　なし

あり　・　なし

歳

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

〒　　　　　   ―

歳

〒　　　　　   ―

ふりがな

メジャー部門　　　　

電話番号

郵便番号

あり　・　なし

監督

兼

選手

年　　 月　　 日

ー　　　　　　　　－

選手

3

選手

1

選手

2

歳

歳

男・女

ー　　　　　　　　－

ジャンボ～ルカップ全国カローリング大会は、

スポーツ振興くじ助成金を受けて開催します


