
（  ／  枚） 

第１９回西日本レーザーバイアスロン選手権大会ミニバイアスロン競技会参加申込書 

【ミニバイアスロン競技】      

競 技 種 別 男・女区分 選 手 氏 名 （ふりがな ※必須） 所  属 チームランク 

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

小学・中学・一般 男 ・ 女    

  西日本レーザーバイアスロン選手権大会長 殿                         上記のとおり申し込みいたします。     令和   年   月  日  

  

団 体 名 称                                   代 表 者 名                   ㊞ 

 

住     所（いずれかに○：団体・個人宅） 〒                                              

 

連絡先 （      ）      －               Mail：                                 

※ 用紙が不足する場合は、コピーしてください。 


