第15回中四国アルティメット大会申込書

いずれに○をつけてください。
o 出場します

o 欠場します

出場チームは以下の記入をお願いします

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

返送先

広島県フライングディスク協会

事務局長　佐々木自宅宛

電話　082-274-0374

携帯電話090-4141-6349

メール ryoukan-sasaki@par.odn.ne.jp

