第３６回大木町民綱引大会  参加申込書
	一 般 男 子 の 部
	一 般 女 子 の 部

	
	


	ルリーロ福岡との
エキシビジョンマ
ッチ対戦希望
	


＊該当する部門に○印を付けて下さい。
	   チーム名
	               　      　　 　　　 〔公民館名   　            　 〕

	   監　　督
	
	 マネージャー
	


	番 号
	選  手　氏　名
	  体 重
	年  齢
	備 　 考

	１
	
	 　　　㎏
	　　　　　歳
	

	２
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	

	３
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	

	４
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	

	５
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	

	６
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	

	７
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	

	８
	
	   　　㎏
	　　　　　歳
	


　◎記 入 上 の 注 意
  ＊「一般男子・一般女子」は、選手６名・交代選手２名合計８名の選手登録
ができます。
  ＊監督・マネージャーは、選手を兼ねることができます。
  ＊体重は「一般男子」のみ記入。（体重制限６名の合計体重４５０㎏以下）
    ○自己申告制です。お間違いのないよう記載をお願いします。
  ＊チーム名は８文字以内で、できるだけ地区が分かるようにして下さい。
  ＊ルリーロ福岡との綱引エキシビジョン対戦を希望される場合は、上記に〇
を付けてください。
                                                　　　　　　 令和      年      月      日
	申
込
責
任
者
	    氏　　　 名
	

	
	    住　　　 所
	  　　大　字
                 （  電　話                                ）


※申込み締切りは、令和６年１１月１日（金） （厳守のこと）
	
	  受付番号
	


第３６回大木町民綱引大会  参加申込書
	小 学 生 の 部
	


	ルリーロ福岡とのエキシビジョンマッチ対戦希望
	


  　
＊該当する部門に○印を付けて下さい。
	チーム名
	                　 　  　　 　　 〔公民館名   　            　 〕

	監　　督
	
	マネージャー
	


	番 号
	選　 手 　氏 　名
	学  年
	備　　考

	１
	
	年
	

	２
	
	年
	

	３
	
	年
	

	４
	
	年
	

	５
	
	年
	

	６
	
	　　　　　　　　　年
	

	７
	
	　　　　　　　　　年
	

	８
	
	年
	

	９
	
	年
	


◎記 入 上 の 注 意
＊小学生は、選手６名・交代選手３名　合計９名の選手登録ができます。
  ＊チーム名は８文字以内で、できるだけ地区が分かるようにして下さい。
＊ルリーロ福岡との綱引エキシビジョン対戦を希望される場合は、上記に〇
を付けてください。
                                                　　　　　　　 令和      年      月      日
	申
込
責
任
者
	氏  　　名
	

	
	住  　　所
	　　大　字
                  （電　話　　　　　　　　　　　　　）


※申込み締切りは、令和６年１１月１日（金） （厳守のこと）
	
	  受付番号
	


