
下記のとおり参加を申込みます。 年 月 日

申込責任者 氏 名

住 所

電 話

ボールの持ち込み あり ・ なし （どちらかに○）

ボールをお持ちでない場合は本部で用意します

※ 小中学生の参加申込は保護者の同意が必要です。

申込締切 令和５年９月２１日（木） １７時まで

申込先 大村市スポーツ振興課または大村市内各出張所

スポーツ振興課：大村市玖島1丁目25番地 ☎53-4111（内線187）

※ この名簿は、市民スポーツ大会にのみ使用し、第三者には提供いたしません。
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