
受付№＿＿＿ 

 

令和７年度 第７回藤枝市ワンバウンドふらば～る交流大会 

参加申込書 
 

令和７年   月   日 

チ ー ム 名       

代表者氏名 

 

TEL  

住 所      

 

 

メンバー（１チーム６名以上８名以内） 

№ 氏  名 年代 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

上記のとおり申し込みます。 

◇申込先 藤枝市 スポーツ文化観光部 スポーツ振興課   

TEL：６４３－３１２６ ＦＡＸ：６４３－３３２７ 

E-mail：s p o r t s @ c i t y . f u j i e d a . s h i z u o k a . j p 

※この「参加申込書」は、プログラム作成の際に必要となりますので、見やすく丁寧に記

入してください。 

※参加者の個人情報は、プログラム掲載など大会運営のために使用し、個人情報保護を遵

守し取り扱います。 


