
対象資料５ 

※レクリエーション保険加入のために事前登録をお願い致します 

※未成年のみでの登録の際は、保護者の連絡先をご記入いただきますようお願い致します。 

 

スポーツＧＯＭＩ拾い登録用紙 
         ５人１チームでご応募ください ５月２５日（日）締切り 

ＦＡＸにて登録をさせていただきます。下記の番号にお送りください。 

メールの方は必要事項を記入して頂きまして、下記のアドレスまでお送りください。 

一般社団法人愛知中央青年会議所 事務局 宛 

ＦＡＸ ０５６１－３４－３１６４ 

ＥーＭＡＩＬ xiuqi25mitch@gmail.com 担当 小野 

 

チーム名 
ふりがな 

  

代表者連絡先（保護者） 

Ｅ－ＭＡＩＬ   
電話番号 

（携帯電話） 
  

参加者の氏名 性別 年齢 住所（代表者のみでも可） 

ふりがな（代表者） 

      
  

ふりがな 

      
  

ふりがな 

      
  

ふりがな 

      
  

ふりがな 

      
  

mailto:xiuqi25mitch@gmail.com

