
フリガナ 性 別 男 ・ 女

氏 名 年 齢 歳

メールアドレス 職 業

住所

〒

携帯番号

チーム名

スポＧＯＭＩ大会 in 柏崎東の輪海水浴場

【代表者氏名】

下記にご記入の上、FAXもしくは郵送にて、FM-NIIGATA トキめきスポＧＯＭＩ大会までお送りください。

1
フリガナ 性 別 男 ・ 女

審判の方は
○を記入

氏 名 年 齢 歳

参加者名 ※1名は審判として参加していただきます。審判の方はゴミ拾いを行いません。

個人情報は本イベント以外の目的では使用いたしません。

■郵送先
〒９５０-８５８１ 新潟市中央区幸西４－３－５
株式会社エフエムラジオ新潟
トキめきスポＧＯＭＩ大会 係

■ＦＡＸ No.

０２５-２４５-３５７７

お 申 込 書

2
フリガナ 性 別 男 ・ 女

審判の方は
○を記入

氏 名 年 齢 歳

3
フリガナ 性 別 男 ・ 女

審判の方は
○を記入

氏 名 年 齢 歳

4
フリガナ 性 別 男 ・ 女

審判の方は
○を記入

氏 名 年 齢 歳

5
フリガナ 性 別 男 ・ 女

審判の方は
○を記入

氏 名 年 齢 歳


