
チーム名

〒

※記載された参加者の個人情報は、実施要項に記載した「わたSHIGA輝く国スポ」に関する業務にのみ使用します。

　（住　所）〒522-8501 滋賀県彦根市元町４番２号
　（電　話）0749-22-5955
　（メール）sports@ma.city.hikone.shiga.jp

　彦根市スポーツ推進委員協議会事務局
　（彦根市スポーツ振興課内）

歳 男・女

【申込み先・問合せ先】

3

4

【参加申込み方法】

　参加を希望するチームは、2025年4月1日（火）から4月24日（木）までの間に、

6

歳

歳

　本申込書に必要事項を記入の上、申込み先にメールでお申し込みください。

男・女

男・女歳

【様式１】

2

1

電話番号

年齢
(大会当日現在)

メールアドレス

住　所

氏　名

ふりがな代表者

連絡先

性別

監督

ふりがな

　参加料は無料とする。
【参加負担金】

ふ　り　が　な

監　督　・　選　手　氏　名 No.

5 歳

　わたSHIGA輝く国スポ　【デモスポ】

ひこねスーパーカロム　参加申込書

歳

歳

男・女

男・女

男・女

男・女


