
団　体　名

代表者住所

代表者氏名

★ふりがな・生年月日・連絡先も忘れずにご記入ください。

※ 欄が足りない場合は、コピーしてお使いください。

　

【問い合わせ先】

横手市スポーツ振興課

担当：出浦・木村

TEL：0182-35-2173

FAX：0182-32-6120
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令和７年度 横手市民スポーツ交流大会グラウンド・ゴルフ大会

【団体用】参　加　申　込　書

連 絡 先

備　考

地区
横手　増田　平鹿　雄物川

大森　十文字　山内　大雄

連絡先性別
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