
令和６年３月１０日（日） 

第２回須崎市長杯 

健康増進モルック大会申込書 

チーム名【             】 

名 前 性別 電話（携帯）番号 

   

   

   

   

   

＊必要事項を記入の上、FAX にて下記まで申込む

か直接お持ちください。 

申込先：須崎市立スポーツセンター 

電 話：0889-49-0200 

FAX ：0889-49-0231 

（※お問合せは平日のみ午後５時まで） 


