
　（　少年の部　）

代表者氏名

〒

住所 連絡先

№ 階　　級 氏　　名 年令 学年 生年月日 所属名 住　　　　　　所

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

上記のとおり参加費（傷害保険含む）を添え申込みます。

三重県ウエイトリフティング協会　様

令和　　年　　　月　　　　日 　　　　　　　市･郡 　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

みえスポーツフェステバル２０２５　ウエイトリフティング競技大会　　参加申込書

郡市名

監督名



　（　成年の部　）

代表者氏名

〒

住所 連絡先

№ 階　　級 氏　　名 生年月日 所属名 住　　　　　　所

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

上記のとおり参加費（傷害保険含む）を添え申込みます。

三重県ウエイトリフティング協会　様

令和　　年　　　月　　　　日 　　　　　　　市･郡

年令

みえスポーツフェステバル２０２５　ウエイトリフティング競技大会　　参加申込書

郡市名

監督名

　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印



　（　マスターズの部　）

代表者氏名

〒

住所 連絡先

№ 階　　級 氏　　名 生年月日 所属名 住　　　　　　所

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

上記のとおり参加費（傷害保険含む）を添え申込みます。

三重県ウエイトリフティング協会　様

令和　　年　　　月　　　　日 　　　　　　　市･郡 　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

みえスポーツフェステバル２０２５　ウエイトリフティング競技大会　　参加申込書

郡市名

監督名

年令


