
参加部門

チーム名 監督

ふりがな

選手名

電話番号

　　　　年　　月　　日

第１８回鳥取市西部地域交流駅伝大会参加申込書

一般の部

区　間 年齢 性別 住　　　　所

1

2

3

4

5

6

補欠

補欠

補欠

緊急時の連絡先
（携帯電話番号）

※当日必ず連絡の取れる番号

氏名

申し込み先　鳥取市西部地域交流駅伝大会実行委員会（鳥取市教育委員会気高町分室内）担当：細谷

　　　　　　　　　TEL O857-82-0011　　　FAX 0857-82-1067

　　　　　　　      メール　　kt-kyoiku@city.tottori.lg.jp

　　　　　※障害保険に加入しますので、年齢（６/２９現在）、性別、ふりがなは必ずご記入ください。

　　上記のとおり申し込みします。

　　　申込責任者　　住　所　　

　　　　　　　　　　氏　名　　

　　　　　　　　　 　　TEL 　　　　　　　　　　　　/　FAX  

　　　　　　　　　 　　メール  


