
代表者氏名

連絡先

ポジション 性別 勤務先又は学年 ポジション 氏　　　　　　　　　　名 年齢 性別 勤務先又は学年

監督 男 白石城 選手 7 女 孝子堂

マネージャー 男 こけし村 選手 8 女 孝子堂

選手 1 男 白石城 9

選手 2 男 白石城 10

選手 3 女 白石城 1 ○ ○　○　○　○

選手 4 男 水道事業所 2 ○ ○　○　○　○

選手 5 男 温麺の館 3 ○ ○　○　○　○

選手 6 男 尾車部屋 4 ○ ○　○　○　○

※監督・マネージャーが選手を兼任する場合、選手としても登録すること。

鈴木　味右エ門

大砲　万右衛門

宮　城　野

信　夫

○　○　○　○

○　○　○　○

○　○　○　○

○　○　○　○

ポチ武者こじゅーろう

交代要員

氏　　　　　　　　　　名

ポチ武者こじゅーろう

こじゅうろうくん

片　倉　景　綱

片　倉　重　長

お　梅

片　平　観　平

２２－１３４３
〒９８９－０２０６
白石市字寺屋敷前２５－６

※なお、この大会参加申込書は第３５回市民綱引き大会関係事務にのみ使用しますので、予めご了承下さい。

第３５回市民綱引き大会参加申込書

小学生（男女混合）  ・  中学生（男女混合）
一般（男女混合）

選手（小学生
のみ）

出場種目（参加する種目へ○をつけて下さい） チーム名

代表者住所

白石オールスターズ

記 載 例

小学生は１０人の選手登録が必要です。こちら

一般（男女混


