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申込責任者
または代表者

オータム・チャレンジ・スポーツ２０１７

2017 ENJOY！長居フェスティバル

チャレンジ水泳大会　リレー種目申込書

＊プログラムに選手名・性別・競技種目・スタート方法・記録などを掲載し公表します。
また、広報誌などに選手名・写真などが掲載されることがありますので、あらかじめご了承の上、お申し込み
ください。

ふりがな

チーム名

1

〒

＊障がいのある人1名以上を含む参加者でお申し込みください。


