
申込区分  
 

受
付
№ 

県 内 町 内 県 外  

一般の部 Ｐリーグ  

    
一般の部 Ｆリーグ  

レディースの部  

全国大会参加可能なチームは◎ 
 

※いずれかに必ず○ ※事務局整理欄 

一般社団法人日本雪合戦連盟公認 

第２７回広島県雪合戦大会～雪合戦ひろしま 2024 ｉｎ 高野～  

参加申込書（一般・レディース用） 

        年   月  日 

ふりがな 
            

チーム名※10字以内 
          

代 表 者 氏 名  

代 表 者 住 所 

〒      

代 表 者 電 話 番 号 

（緊急時連絡先はいずれかを選択） 

携 帯  自 宅  

勤務先  緊急時連絡先 自宅・勤務先・携帯 

メ ー ル ア ド レ ス  

チーム構成者氏名 

（監督が選手を兼ね

る場合は、選手欄へ

も監督の氏名を記入

してください。） 

監督
ふ り

氏名
が な

 年齢 

氏
ふり

   名
がな

 年齢 氏
ふり

   名
がな

 年齢 氏
ふり

   名
がな

 年齢 

      

      

      

公認審判員取得者  有 ・ 無  （有りの場合 A級  人・B級  人・C級  人） 

マイヘルメット持参   有 (  個)・ 無   

参 加 費 １８，０００円  ※持参または振込でお願いします。 

※ 記入上の注意 

 

１． チーム名は１０字以内とし、漢字、平仮名、カタカナ、ローマ字を問いませんが、自社商品名の使用はできません。

（漢字・ローマ字には、必ずふりがなをつけてください。） 

２． 出場が決定次第、大会関係の書類を送付しますので、住所は正確に記入してください。 

３． 参加費の納入をもって申込みとします。 

４． キャンセル待ち等になった場合緊急にご連絡をすることがありますので、緊急時連絡先を必ずご記入下さい。 

５． 宿泊を希望するチームは、同封の宿泊場所名等をご参考の上、各チームでお申し込み下さい。 


