
参加団体名

〠

所在地

☎ Fax

申込責任者名 携帯

メールアドレス(PC）

円

円

円

※ 参加料集計につきましては、日本水泳連盟競技登録の「登録者・未登録者」の合計数で

記入をお願いいたします。

氏名 希望職

氏名 希望職

氏名 希望職

泳力検定 種目 × 700 円

合　　　　　　　　　　　計 円

役員協力　（引率でできない場合には「なし」と記入ください

円

リレー 種目 × 1,600 円

1,200

リレー 男子 種目 女子

種目料
個人 種目 ×

種目   計 種目

種目   計 種目

種目

未登録者
男子

名
女子

名   計 名

個人種目 種目

名   計 名

個人種目 種目 種目   計 

登録者
男子

名
女子

費　　用 内　　　　　　　　　　　訳 金　　　額

令和6年度　第30回　県北地区室内水泳選手権

兼　ニチレイチャレンジ泳力検定会

申込集計表


