
一般の部

選手権の部

都　道

府　県

競技者登録番号 競技者登録番号

所属連盟 所属連盟

上記チームの出場を承認します。
（選手権の部出場チーム使用欄）

2014年 月　　日 綱引連盟 会　長 印

*性別欄はどちらかに○印を付けて下さい。*年齢は、2014年12月31日時点での満年齢を記入。競技者登録番号の下には所属する都道府県連名を記入。
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携帯電話

氏
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　名
性
別
年 齢 氏　名

フ　リ　ガ　ナ 性
別
年 齢

勤務先 TEL

勤務先 FAX

e-mail

チームPR 申込責任者

氏
シ

　名
メイ

連絡先

勤務先の場合
は部署も記入

〒

自　宅 TEL

自　宅 FAX

2014お伊勢さん男女混合綱引大会出場申込書

《2014年9月11日(月)までに必着》

クラス （クラスをチェック）

チーム名

所 属

フリガナ


