
提出先 ℡　097-575-0511 ＦＡＸ　097-575-3485

　　※コメントは絶対に記入してください。

　　※選手の名前にはふりがなをお願いします。

WOC

　　　受付番号

ＮＯ．

※おし初め競技大会に出場する意気込みなどをコメントして下さい｡（選手紹介掲示板に掲載します｡）

チーム名旗生地要望

旗がいる場合の受取方法

(自作を希望)　・(過去出場と同チーム名の為不要)

手渡し（漁協佐賀関支店）　・　郵送希望

団体・チーム名

選手代表者名(ふりがな)

連絡先電話番号 自宅

連絡先/住所

勤務先

(大漁おし初め競技大会)参加申込書

年　齢

①

②

③

④

選手番号

※日中連絡をする事がありますので、必ず携帯番号を記入して下さい。

性別
（２人乗り
のみ記入）

ふ　り　が　な

氏

○をして下さい。（男子の部）・（二人乗りの部）

　　　　　　　　　　　　　　　※出場経験のあるチームは同じチーム名なら旗があります。

備　　　　　考

携帯

☆選手番号は、船を漕ぐ順番です｡漕ぐ順番に氏名を記入して下さい。

名


