宛先
　　古河市綱引連盟（FAX：0280-92-8383）
第1回古河市綱引フェスティバル　参加申込書

	チーム名
	(ふりがな)

	住所
	(郵便番号)

	氏名
	（ふりがな）

	携帯電話
	

	FAX
	

	ご意見
ご要望
	


＊審判員の方も、この用紙を利用してFAXで申し込みをお願いします。

