
団　体　名

代表者住所

代表者氏名

Ｅメールアドレス

★ふりがな・氏名・年齢へ漏れなくご記入ください。

※１チーム3名又は4名で申し込み可能です。

※ ご不明な点がございましたら、下記事務局までお問い合わせください。
　

【事務担当】

 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8年度 横手市民スポーツ交流大会モルック

参　加　申　込　書

No.

連絡先

よみがな

ふりがな

氏　名
性別

男　女

男　女

男　女

男　女

年齢

　　　才

　　　才

　　　才

　　　才

モルックの経験はありますか？

はい　　　　　いいえ

はい　　　　　いいえ

はい　　　　　いいえ

はい　　　　　いいえ


