
第 9 回共済釣り大会申込書  

※FAX 送信の際は、必ず先にﾌｨｯｼﾝｸﾞﾏｯｸｽへお電話で受付後に FAX をお送りください。 

TEL（０７８）７５３－３８３８       FAX (０７８)７５３－３８４９ 

申込締切日 8 月 2４日（金） 

企業番号〔        〕/会員番号〔      〕/会員氏名〔             〕/Tel〔              〕 

連絡先 〒    -   

 

見学希望者 なし ・ あり  〔大人（16 歳以上）     人   子供（6 歳以上 16 歳未満）      人〕 

見学希望者ありの方     見学者用ライフジャケット 〔       着希望〕 

参加者名 続柄 性別 年齢 コース選択 
釣り具セット 

(1,800 円) 

ライフジャケット

貸出 

  男 ・女  A ・ B 要 ・ 不要 要 ・ 不要 

  男 ・女  A ・ B 要 ・ 不要 要 ・ 不要 

  男 ・女  A ・ B 要 ・ 不要 要 ・ 不要 

  男 ・女  A ・ B 要 ・ 不要 要 ・ 不要 

  男 ・女  A ・ B 要 ・ 不要 要 ・ 不要 


