
えべつ・冬のスポーツまつり    「雪上５人６脚（ジュニアの部）」 申込用紙    令和８年１月  日 受付者（    ）  
 
※申込前にお読みください。 
  ・当日の写真を当財団ホームページやパンフレットに掲載することをご理解願います。 
  ・個人情報は本事業でのみ使用し、他への転用はいたしません。 
 
●チーム責任者（引率者） 

チ ー ム 名
ふ り が な

  氏
ふり

   名
がな

  

住 所 
〒   - 

連 絡 先  

●参加者（必ず５人でお申し込みください） 

 
氏 名   〔ふりがな〕 年 齢 学 年 

１                             歳 年 

２  歳 年 

３  歳 年 

４  歳 年 

５  歳 年 

●提出先   一般財団法人江別市スポーツ振興財団 スポーツ振興課事業係 
住所：江別市野幌町９番地（江別市民体育館内） TEL：３８４－５００１ 

￥1,500 




