
 

 

 

 

 締切日  8 月 25 日(月)  必着 

                                                 

 

 

 

 

 

【 参加人数  40名程度〈スタッフ込み〉を厳守でお願い致します。】 
 

ふりがな  

チーム名  

チーム所在地  

連絡先 
 

(当日、緊急時等、

必ず連絡

がとれる

方でお願い致

します。) 

   

携 

帯 

 担 

当 

者 

 

 

電 

話 

 
 

F 

A 

X 

 

住 

所 

〒   －   (詳しくお書き下さい) 

メールアドレス 
 

参加人数  踊り子    名 ・ スタッフ    名  

チームテーマ  

最近の受賞歴 

(１つだけお書き下さい。) 

 

交通手段 乗用車     台 ・  バス    台 

 

FAX は、 

0144-82-5771  
（白老八幡神社宛） 
                                      

申込み月日 

  令和 7 年  月   日 

代表者名              

 

 

 

 

 

 

 

    


