亀山市健康福祉部健康政策課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
スポーツ推進グループ　宛（FAX：82-8180）
E-Mail：sports@city.kameyama.mie.jp

ニュースポーツ体験会参加申込書
	氏名 (フリガナ)
	
	住所
	

	年齢
	歳
	性別
	男性 ・ 女性 ・ その他 ・ 回答しない

	電話番号
	


※参加者が小学生以下の方は保護者と一緒に参加していただきます。
当日、一緒に参加される保護者名等をご記入ください。
	保護者
	氏名 (フリガナ)
	
	住所
	

	
	年齢
	歳
	性別
	男性 ・ 女性 ・ その他 ・ 回答しない

	
	電話番号
	




グループで申込を希望される方はグループ員の氏名等をご記入ください。

	２
	氏名 (フリガナ)
	
	住所
	

	
	年齢
	歳
	性別
	男性 ・ 女性 ・ その他 ・ 回答しない

	
	電話番号
	

	３
	氏名 (フリガナ)
	
	住所
	

	
	年齢
	歳
	性別
	男性 ・ 女性 ・ その他 ・ 回答しない

	
	電話番号
	

	４
	氏名 (フリガナ)
	
	住所
	

	
	年齢
	歳
	性別
	男性 ・ 女性 ・ その他 ・ 回答しない

	
	電話番号
	



定員を超え抽選となった場合、　　　　グループ　　・　　個人　　　　での抽選を希望

※グループで申し込んだ場合で、抽選となった場合、グループ(グループとしての参加の可・不可を決定する)か
[bookmark: _GoBack]個人（グループ員を個人での申込に変更し個人としての参加の可・不可を決定する）どちらの単位で抽選を希望するか選択ください。
