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口座名義 コガシヤキュウレンメイ　ジムキョク　ナカザワ　ケンジ

参加料の入金をもって申込が完了となります。（振込手数料は参加者負担となります。）

振
込
先

金融機関名 常陽銀行（0130） 支店名 牛谷支店（161） 種別 普通

口座番号 6042627

●●　●● 40 2階席

●●　●● 41 2階席

●●　●● 42 2階席

●●　●● 8 3 1階席 希望しない

●●　●● 9 4 1階席 希望する 投手

●●　●● 10 5 1階席 希望する 捕手

●●　●● 10 5 1階席 希望する 三塁手

●●　●● 10 5 1階席 希望する 三塁手

●●　●● 10 5 1階席 希望する 二塁手

●●　●● 10 5 1階席 希望する 一塁手

古河　花子 36 1階席 希望しない

古河　太郎 10 5 １階席 希望する 三塁手

氏名 年齢 学年 席種 ノック参加希望 ポジション

ポジション
（ノック参加希望の方のみ）

【投手・捕手・一塁手・二塁手・三塁手・遊撃手】の中からいずれか一つ選択してください。

団体の場合には以下に参加される方の氏名等をご入力ください。

団体名/チーム名 古河野球スポーツ少年団

生年月日・年齢 1988 36

申込席種 1階アリーナ席（2,000円） 2階席（1,000円）

シートノック参加
希望する 希望しない

※小中学生のみとなります

申込者住所

306-●●●●

　茨城県古河市●●1234-5

※団体の場合には代表者住所を記入してください。

電話番号 　090-1234-5678

令和6年度古河市トップアスリート育成事業

川崎宗則＆塚田正義　野球教室

参加申込書

申込区分 個人 団体 申込人数 11

申込者名

ふりがな こが　はなこ

古河　花子
※団体の場合には代表者名を記入してください。

記載例
（団体申込）

1階席（2,000円）×8名 + 2階席（1,000円）×3名

合計 19,000円をお振込みください。
（振込手数料は参加者負担となります。）


