
【必須】太枠をご記入ください。

　　　　参加チームが決定し次第、お知らせを代表者の方にお送りします（10月中旬）。

〒

□ メールで受け取る □ 郵送で受け取る

【必須】チームメンバーをご記入ください。

　　　　なお、１チーム　３人以上５人以下でお願いいたします。

No

（ふりがな）

（お名前） 歳

（ふりがな）

（お名前） 歳

（ふりがな）

（お名前） 歳

（ふりがな）

（お名前） 歳

（ふりがな）

（お名前） 歳

※　記載事項に関しては、本交流会以外に使用いたしません（個人情報保護法関係）。

※　年齢は大会当日を基準にご記入ください。

申込締切 ：令和８年10月２日（金）　午後５時（財団事務所必着）

申込先 ：〒254-0045　平塚市見附町31-10

   平塚市まちづくり財団スポーツ事業課

 fax           0463-35-3332

 E-mail    sports@hiratsukazaidan.jp

囲碁ボール交流会2026

参加申込書

1.　チーム名

2.　代表者名

3.　ご住所

参加者名 ご年齢

1
（リーダー）

※　交流会結果報告などに氏名、写真等の個人情報を掲載することがあります。

　　なお、申込によって同意があったものとみなします。

4.　お電話番号

2

3

4

5

5.　参加決定のお知らせ

　　受け取り方法

5.で「メールで受け取る」に✓された方は、メールアドレスをご記入ください。

メール

　　　　　　　　　（公民館・福祉会館等　職員の方へ）

　　　　　　　　　こちらの申込用紙を受け取られた場合は、お手数ですが まちづくり財団スポーツ事業課 までメールまたは逓送でお送りください。


