
メンバー④

新見市モルック大会 　申込書

チーム名

代表者情報

フリガナ

氏　　名

TEL/ ０８６７－７２－６１４８　FAX/０８６７－７２－６１２０

メールアドレス/niimi-sport@city.niimi.lg.jp

チーム人数

２名 ・ ３名 ・ ４名 ・ ５名

提出先
新見市教育委員会 生涯学習課 文化スポーツ係

〒７１８－８５０１　新見市新見３１０－３

氏　　名

メンバー②

メンバー③

メンバー

メンバー①

メンバー⑤

住　　所

電話番号

mailto:メールアドレス/niimi-sport@city.niimi.lg.jp#

