
※ 参加者氏名にはチームの代表者1人をご記入ください。
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※参加申込に際してご提供いただきました個人情報につきましては、1.参加者名簿作成  2.大会記録の作成　3.本財団の広報活動（季刊誌、ホームページ等）への写真掲載等　4.緊急時の
連絡 以外の目的では一切利用いたしません。
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スポチャレ VOL.12　参加
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チーム申込書
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☆先着申込 ： １/7（火）～　1/ 24（金）☆

は　い　　　・　　　いいえ

公益財団法人 藤沢市みらい創造財団　スポーツ事業課
〒251-0026 藤沢市鵠沼東8-2

TEL:0466-22-5633  FAX:0466-28-5749


