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新潟市ホッケー協会　会長　亀　山　元　文　　殿

第１２回新潟市民ホッケー交流大会に参加を申し込みます。

年 月 日

チーム代表者名
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令和５年度
【第5９回新潟市秋季市民総合体育祭】
第１２回新潟市民ホッケー交流大会

参加申込書兼同意書
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令和 5

併せて，大会中における怪我等についてはチーム及び参加選手の責任において対
処することを同意いたします。


