
緊急時連絡先：（携帯電話）

選　手　氏　名
学生に○印
(中･高校生）

住所 備考
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　　　e-mail：ishimotoy@yurihama.jp

申込〆切　：令和９年１月８日（金）　１７時まで

　　　　　　（ファクシミリ、メールによる申込可）　TEL：35‐5368   　FAX：35‐3697

※複数の行政区(集落)でチーム編成する場合は、編成内容(集
落名)を必ず明記してください。　※合同チームは２部落まで可能

参加申込書に記載された個人情報については、目的以外使用しません。
(報道機関への提出、大会プログラムへの記載、その他大会運営上必要とされること)

連 絡 先：

申し込み先：湯梨浜町教育委員会　生涯学習･人権推進課　

第22回　湯梨浜町民バスケットボール大会　申込書

【個人情報の取り扱いについて】

【　男子の部　・　女子の部　】　　※○で囲んでください

チーム名：

代表者名：


