
参加者氏名（代表者） 様（　　　　歳）

参加者氏名 様（　　　　歳）

参加者氏名 様（　　　　歳）

参加者氏名 様（　　　　歳）

参加者氏名 様（　　　　歳）

代表者連絡先（携帯） －　　　　　　－

ご質問など（任意）

代表者住所 〒　　　－

FAX
０４４－２０１－１４９３

下記連絡事項をご記入の上、メールまたは FAXにてお申込ください。

2022 年 1 月 9日 （日）　  多摩川 凧揚げ大会　申込書


