
※色付きの箇所にご記入願います

〒

〒

申込参加者が複数名の場合には、以下の記入をお願いします。

○ 会場までの交通手段

台 名

名

台 名

※　お車で来場される場合、駐車券を発行しますので、必ずご記入ください。事前申込みがない場合は駐車場が　

　ありませんのでご注意願います。

※　チームの選手車輌と乗り合わせで来場される場合は、その旨特記事項にご記入ください。

　　　

８月27日(金)〆切【必着】

〒261-0003　千葉県千葉市美浜区高浜３－１－３　千葉市教育会館２階

いちご一会とちぎ国体千葉事務所

TEL: 043-216-5111　（担当：小林）

電子メールアドレス sailing@pref.tochigi.lg.jp

チームの名称 チ  ー  ム  所　在　地  ( 事業所)

参加希望日 備考連絡先携帯番号等

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

年齢

(2021年9月

10日現在)

（自転車・バイク等）

（電車、バス等）公共交通機関

【提出期限】　

【送付先】　

1

2

3

(留意事項) 　

種別（方法）

乗用車 （持ち込み）

連絡先住所

電子メールアドレス

1. 参加申込書は､正確に記入してください。

2. 本書記載の個人情報は、本大会の運営に関してのみ使用します。また、個人情報については、

   大会終了後に適切な方法で廃棄します。

3. 本書は､下記【送付先】に郵便又は電子メールにて送付してください。

台数 人数 特記事項

その他

大会期間中　緊急時　連絡責任者
氏

名
携帯電話

いちご一会とちぎ国体セーリング競技リハーサル大会

参　加　申　込　書（チーム関係者）

　私は、この大会に適用されるすべての規則に従うことに同意します。

　また、大会成績及び大会期間中に撮影された写真が、いちご一会とちぎ国体セーリング競技リハーサル大会HP、いち

ご一会とちぎ国体・とちぎ大会実行委員会HP及び栃木県セーリング連盟HP等に掲載されることに同意いたします。

申込責任者氏名 申込責任者 連絡先住所
電

　

話

携　帯

固定電話


