
申込先 担当 苫米地

ＦＡＸ ０１９－６３５－８３２３

メール icerink@morioka-sport.or.jp

⦿12月27日（土）、28日（日）：4人制（混合可）

チーム名

ふりがな

代表者名

住所

電話番号 アドレス

メンバー①

メンバー②

メンバー③

メンバー④

メンバー⑤

メンバー⑥

備考

⦿12月29日（月）、30日（火）：ミックスダブルス（男女混合）

チーム名

ふりがな

代表者名

住所

電話番号 アドレス

メンバー①

メンバー②

備考

（公財）盛岡市スポーツ協会

令和7年度　「第8回年忘れカーリング大会」　申込用紙

氏名 お住まいの地域（都道府県）

氏名 お住まいの地域（都道府県）

mailto:icerink@morioka-sport.or.jp

