
宛先：長岡市ゲートボール連盟

ＦＡＸ： 0258-76-0909

申込締切 令和7年4月13日 大会開催日 令和7年5月11日

チーム名

代表者名 連絡先

住 所

選手 氏 名 審 判 資 格

1 有 ・ 無

2 有 ・ 無

3 有 ・ 無

4 有 ・ 無

5 有 ・ 無

6 有 ・ 無

申告番号

※1：申し込み番号でコート割（組み合わせ）を決めますので各所属で対戦せぬよう番号を振り分けてけてください。

※2：申し込み番号は”1111”などのゾロ目は避けてけてください。


