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第1回小諸市ボッチャ大会参加申込書

チ ー ム 名

代表者

－　　　－　

－　　　－　

住　　　　所選   手   名
ふ り が な

区　　名
事業所名
学 校 名

申込方法 　：申込書に必要事項を記入のうえ、参加費を添えて大会事務局へ直接
                  お申し込みください。

※申込先：〒384-0802　小諸市乙1189-1　小諸市総合体育館内
                                一般財団法人　小諸市体育協会事務局
                              　TEL/FAX0267-26-0286

                                E-mail：komoro-taikyo@ctknet.ne.jp

申込締切日：令和６年１月２６日（金）

年齢

               ※チーム名はできるだけ短く明確にしてください

2/1(木)・2/7(水）19：00～21：00小諸市総合体育館にて練習会を行ないます。
参加を希望するチームは下記にご記入ください。

2/1(木)

2/7（水）

参加する

参加する

参加しない

参加しない


