
連絡先（TEL)

№ 区分 年齢 学年 性別

1 団員

2 団員

3 団員

4 団員

5 団員

6 団員

7 団員

8 団員

9 団員

10 団員

11 引率責任者

12 指導者

※緊急連絡先（引率責任者がいれば「引率責任者と同じ」と記載してください）

氏　　名

※申込用紙が足りない場合はコピーをして記入願います。

※引率責任者は、大会当日連絡とれる電話番号を必ずご記入ください。

※注）本申込書で得た個人情報は、大会プログラムの作成、大会に関わる諸連絡等に利用いたします。

また、本紙にて得られた個人情報は宮城県スポーツ少年団にて管理いたします。

※上記につきまして、ご了承のうえ、ご提出くださるようお願いいたします。

平成２５年度宮城県リーダー会交流会　参加申込書

緊急連絡先

市町村名

所属団

代表者名

連絡先

氏名
フリガナ

申込期日は3月15日（金）です。よろしくお願いします。


