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種目 カヌーの部

Ｎｏ 　氏　　名 年　齢  住　       　所 電話番号 勤　務　先
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令和　　年　　月　　日

　            　申込責任者

氏　　名

住　　所

電話番号

メールアドレス(任意)

伊那市　健康福祉部　スポーツ課　　殿

第７２回　伊　那　市　民　体　育　祭　参　加　申　込　書

申込期限　　８月２２日(金）午後５時

上記のとおり参加を申し込みます。

※住所が伊那市以外の方は勤務先を記入してください。


