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別

参加希望の方は、こちらのフォームに記入し
0984-25-2663　へ Fax をお願いいたします。 ※申込日　　月　　日

ふ　り　が　な

男
／
女

連絡先

住所

℡

注）１．1チーム５名編成とします。
　　　　（4名以内でも申込できますが、その場合は主催者でチーム編成を行います。）
　　２．都合で出場を取りやめる場合、及び参加者の変更については
　　　　生駒高原観光レクリエーションセンター　℡ 0984-27-0909 までご連絡ください。
　　３．参加料は当日徴収いたします。


