


 

バスケサポーターズのしろ事務局 あて E-mail：katsuryoku@city.noshiro.lg.jp 

令和８年度 第１8回 健康フリースロー大会 参加申込書 

※太枠の内容（チーム名、代表者名、電話番号、参加チーム数、参加者人数）をお知らせ 

ください。1チーム3名で、11月2日（月）までにお申し込みください。 

チーム名 
①  

②  

代表者名 
① 

② 

電話番号 
① 

② 

 

メンバー表 ※メンバー表は、人数を取りまとめる際の参考としてご使用ください。 

ﾁｰﾑ № 
氏   名 

（ふりがな） 
経験年数 年      代   （いずれかに〇印をしてください） 

① 

1 
 

 

未 経 験 ・ 経 験     

（経験年数  年） 
～小学生 ・中学生 ・高校生 ・～20代 ・30代 ・40代 ・50代 ・60代 ・70代以上 

2 
 

 

未 経 験 ・ 経 験     

（経験年数  年） 
～小学生 ・中学生 ・高校生 ・～20代 ・30代 ・40代 ・50代 ・60代 ・70代以上 

3 
 

 

未 経 験 ・ 経 験     

（経験年数  年） 
～小学生 ・中学生 ・高校生 ・～20代 ・30代 ・40代 ・50代 ・60代 ・70代以上 

② 

1 
 

 

未 経 験 ・ 経 験     

（経験年数  年） 
～小学生 ・中学生 ・高校生 ・～20代 ・30代 ・40代 ・50代 ・60代 ・70代以上 

2 
 

 

未 経 験 ・ 経 験     

（経験年数  年） 
～小学生 ・中学生 ・高校生 ・～20代 ・30代 ・40代 ・50代 ・60代 ・70代以上 

3 
 

 

未 経 験 ・ 経 験     

（経験年数  年） 
～小学生 ・中学生 ・高校生 ・～20代 ・30代 ・40代 ・50代 ・60代 ・70代以上 

参加チーム数 ：     チーム 参加人数 ：      人 

 


