いなげボッチャカップ　参加申込書
	チーム名
	 

	 
代表者
（１）
	ふりがな
	投球補助具の利用　　　有　・　無
緊急連絡先　


	
	氏名
	

	
	住所
	千葉市在住・在勤・在学
　　　　　☐

	 
（２）
	ふりがな
	投球補助具の利用
　　　　有　・　無

	
	氏名
	

	
	住所
	 千葉市在住・在勤・在学　　　☐

	 
（３）
	ふりがな
	投球補助具の利用
有　・　無

	
	氏名
	

	
	住所
	千葉市在住・在勤・在学　　　　☐

	 
（４）
	ふりがな
	投球補助具の利用
有　・　無

	
	氏名
	

	
	住所
	千葉市在住・在勤・在学　　　　☐


　　　　　
　　　　　※千葉市在住・在勤・在学の方は「千葉市在住・在勤・在学」の欄にチェックしてください。（☐→☑）○申込方法　　「参加申込書」に記入し、稲毛区地域づくり支援課に直接お持ちいただくか、
ＦＡＸ・メール・電子申請のいずれかによりお申し込みください。

○申込期限　　令和７年２月５日（水）　必着
　　　　　　　　　 ※申込み多数の場合は参加メンバーが千葉市在住・在勤・在学のチームを優先。
　　　　　　　　　　  出場の可否については、令和７年２月７日（金）までに代表者様宛てにご連絡します。




【お申込み・お問い合わせ】
　千葉市稲毛区役所地域づくり支援課
〒２６３－８７３３　千葉市稲毛区穴川４－１２－１
電話　０４３（２８４）６１０５　　FAX　０４３（２８４）６１４９
メールアドレス　chiikishien1.INA@city.chiba.lg.jp

