第５９回天草五橋祭　天草五橋道中踊り 参加申込書

申込ＦＡＸ：０９６９-５６-１９６８（渡辺モータース内）
令和 ７ 年    月      日

 団体住所(〒) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(担当氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(担当携帯)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
天草五橋道中踊りへの参加を下記のとおり申し込みます｡
	団     体    名
	

	団体プロフィール

（団体の紹介文）
	

	No
	参加者氏名
	年齢
	No
	参加者氏名
	年齢
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	参加者氏名
	年齢
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※　参加者の欄が不足する場合は、適宜継ぎ足してください｡

※　駐車場の台数に限りがあります。乗合せのご来場にご協力お願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　（参加人数の半分以下の台数でお願いします。）
