■ ドッジボール申込書　※下恵土連絡所へ提出　４月３０日〆切
	子ども会名
（もしくは自治会名）
	

	代表者住所
	

	代表者名
	
	電話
	


	チーム名
	

	出場区分
（○を付けて下さい）
	低学年の部　・　高学年の部

	
	単独　・　合同　・　合同を希望

	出場人数
	人


※1チームの出場につき、1枚の記入をお願いします。
※出場区分で「合同を希望」に○を付けた場合、自治連合会でチーム編成を調整しますが、調整がかなわなかった場合は、出場を見送っていただくことがありますのでご了承ください。
※FAXで送信された場合は、必ず電話にて受理確認をしてください。


申込期限：４月３０日（火）　提出先：下恵土連絡所


　電話63-4751　　　 FAX　60-0254                   e-mail:simoedo-ren@city.kani.lg.jp











