
〒952-0312 
佐渡市吉岡1675 佐渡スポーツハウス内 
TEL 0259-67-7510  FAX 0259-55-4035 
Mail 2daywalk@scsf.jp 

一般財団法人 
佐渡市スポーツ協会 

ビーチスポーツ The MIX 参加申込書 

〒　　　　　　　ー

TEL

年齢 性別 ※学年

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

(フリガナ)

氏名

3 　　　　　　歳 男　・　女

参加メンバー

2 　　　　　　歳 男　・　女

1 男　・　女　　　　　　歳

6 　　　　　　歳 男　・　女

7 　　　　　　歳 男　・　女

10 　　　　　　歳 男　・　女

8 　　　　　　歳 男　・　女

9 　　　　　　歳 男　・　女

代表者住所 　　　　　　　　ー

※学校名

4 　　　　　　歳 男　・　女

5 　　　　　　歳 男　・　女

代表者氏名

(フリガナ)

チーム名

（フリガナ）

性別 年齢男　・　女 　　　　　　歳

※学生の場合は記入してください。

【募集人数】 

【参 加 費】 

 

【参加条件】 

 

 

【そ の 他】 

 

 

 

1チーム5～10人（最大11チーム） 

1名1,000円 （中学・高校生は500円） 

※参加費は当日受付でお支払いください。 

・中学生以上の心身ともに健康である方 

・チーム内に女性2名以上 

・中学生のみのチーム編成は不可 

女性・中学生は種目によってハンデあり 

 

お申込み・お問合せ 

必要事項を記入し、下記宛先までメール

またはFAXでお申込みください。 

 

申込締切：平成29年7月7日㊎ 




