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＊出場する種目を○で囲んでください。

＊３～６人のチームで申込して下さい。
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第３２回木更津市スポーツ・レクリエーション大会
（ボッチャ・モルック）　参加申込書

【申込日】令和　　年　　月　　日

【申込先】木更津市役所朝日庁舎スポーツ振興課

　　　　　FAX  0438-25-3991

出場種目 ボッチャ　　・   　モルック
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