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チーム名

参加料合計

氏　　　　名

高校男子の部（３年含む）・混成の申し込み　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送信者の氏名及び枚数をご連絡をお願い致します。

　　　　　　　　　　　※チーム名は校名が分かるものとしてください

ふ  り  が  な   

　　※ チームが二名以下の場合、他の二名以下のチームと組合せします。

　　　   組合せ「否」の場合は、チーム名欄へ「否」と記入してください。

第４６回飯田市中央道沿線都市親善スポーツ大会

弓道競技参加申込書

　申込締切　令和８年９月２５日 （金） ２０：００　期限厳守
　　※チーム編成での男女混成は可、各校での男女のチーム数の比は不問

　　※飯伊地区の高校は各校男女で合計８チームまで　その他地区は男女合計４チームまで

参加料　１人　７００円

　　　FAXでの申込み時は、着信確認の為、ショートメール等で、



飯田下伊那弓友会　競技部　塩澤　忍　　　　　申し込み先　FAX番号　　　　０２６５－２６－８０４２

携帯番号　　０８０－５１４４－１１８２　ショートメール可能　  E-mail　　ssnk_shinobu@yahoo.co.jp


