第64回全国教職員相撲選手権大会参加申込書
公益財団法人日本相撲連盟
会長　　豊 田　章 男　様
都道府県名　　　　　　　　　　　　　　　連盟会長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	ふりがな
	生年月日
	年齢
	身長
	体重
	段位
	勤務先名
	個人戦

A.B.C.D
	会員登録

番　　号

	
	氏　　名
	
	
	
	
	
	
	
	

	監督
	
	昭和・平成
年　月　日
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	選手
（先鋒）
	
	昭和・平成
年　月　日
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	選手
（中堅）
	
	昭和・平成
年　月　日
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	選手
（大将）
	
	昭和・平成
年　月　日
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	選手
（交代）
	
	昭和・平成
年　月　日
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	選手
（予備）
	
	昭和・平成
年　月　日
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）　個人戦の欄は、Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄのいずれかを記入してください。

　　　　ただし、1つのブロックに集中した場合は、大会本部で調整することがあります。

　　　　予備登録選手は、個人戦には出場できません。
※参加申込書は、五ヶ瀬町教育委員会社会教育係 国民スポーツ大会推進室に対して、電子メールまたはＦＡＸにて申し込んでください。（実施要項参照）
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