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氏 名

住 所

電話番号

保険証書及びメンバーの所属確認が出来るコピー等の添付をお願いします。

場合はコピー願います。

※この用紙をもとに、抽選の名簿一覧を作成いたしますので、黒のボールペン等でハッキリとお書きください。

※団体名・氏名には、必ずフリガナをふってください。（団体名にアルファベットを使用する場合も同様）

※名簿にはすべてのメンバーの氏名をご記入ください。なお、記載欄が不足の

種 目

フ リ ガ ナ

団 体 名

団 体 代 表 者

名　　　　　　　　　　簿

フリガナ

－
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※団体名・氏名には、必ずフリガナをふってください。（団体名にアルファベットを使用する場合も同様）

※名簿にはすべてのメンバーの氏名をご記入ください。
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