
※申込責任者の方は事務局との連絡やメンバーのケガ等で傷害保険の適応を受ける

　時の窓口になっていただきますので住所・連絡先は正確にご記入ください

 特定非営利活動法人島田市スポーツ協会

 会 長　　佐 藤 光 男 様

 令和　　年　　月　　日　　

 大会要項を確認し承諾しましたので、上記のとおり申し込みます。

電話番号

島田市民スポーツ祭自治会対抗親善大会共通申込書

（ ソフトボール / バレーボール / インディアカ / グラウンド・ゴルフ ）

参加希望種目を〇で囲む

申込自治会名 自治会 

単独もしくは
合同チームの

主となる自治会
の申込責任者

①

申込自治名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会
※申込登録自治会名と同じ場合は同上でも可

住　　所

氏　　名

電話番号

合同チーム
で①以外の
他自治会の
申込責任者

②

合同自治会名 自治会

住　　所

③

合同自治会名 自治会

住　　所

氏　　名

電話番号

氏　　名

申込書の提出を通じて取得した個人及び団体の情報及び肖像権については、提出のあっ

た時点でその使用について同意があったものとみなします。

なお、取得した情報等は、スポーツ協会運営業務（次回大会等の広報、報告書等への掲

載等を含む）のために使用し、目的以外に利用することはありません。


