
単位団番号 0 4 1 0 1

連絡先氏名

Ｔ　Ｅ　Ｌ

※いずれかに ☑ をしてください

□ １ 下記のように参加しますので申し込みます。

名 名 名 名

名 名

※原則として，入団式の参加者は，全員交流会にもご参加ください。

※上記の参加人数には，優秀団員の人数も入れてください。

□ ２ 参加できません。

※いずれかに ☑ をしてください

□ １ 下記の団員を優秀団員として推薦します。

印

（注） 優秀団員は，入団式当日（4月20日)に出席できる団員とします

※複合団等で，記入欄が足りない場合は，用紙を複写のうえご提出ください。

□ ２ 該当者がいません。

　※参加申込書は，必ず郵送にてご提出願います。

〒980-0012 仙台市青葉区錦町1-3-9 　仙台市スポーツ少年団　事務局　宛
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氏　　名　（ふりがな）

団　員 指導者

【郵送の宛先】

【団　名】

合　計

平成26年度 入団式・交流会参加申込書

平成25年度 優秀団員表彰候補者推薦書

スポーツ少年団

推　薦　理　由

推　薦　者（代表指導者）


