
ふりがな

チーム名：

※１チーム３名です。メンバー一覧

※中止判断など大会に関する情報をお伝えする場合がありますので、
代表の方の電話番号を必ず記載ください。

第４回モルック大会申込フォーム

FAX番号：06-6491-2364

あて先：園田地域課

10月13日（火）から10月27日（火）の間に、
FAXで送信ください。

年齢ふりがな

氏名：

年齢ふりがな

氏名：

年齢ふりがな

氏名：

代表者名：

代表者電話番号：


