
    第 48 回福島わらじまつり わらじ競走 参加申込書 
 参加要項を順守し、下記の通り参加を申し込みます。 
                              平成 29 年   月   日 

参加団体名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 事業所名(参加団体名と 

同じ場合は｢同左｣でも可) 
 

プラカード名  

所 在 地 

〒      住所 

電話    （    ）       FAX    （    ） 

メールアドレス          ＠ 

代 表 者 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名           年齢（   歳）    役職 

担 当 者 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名           年齢（   歳）    役職 

                     連絡先電話番号    （  ） 

◎参加申込数が多い場合は、申込順となります。 

◆まつり当日の連絡先                

氏名  携帯電話  

 
◆わらじ競走参加者数                   ◆参加団体による撮影について 

部門(1 ﾁｰﾑ 10 名) 参加組数 スタッフ 計   
･わらじ競走においては、危険防止のため、参加団体に
よるカメラ撮影をご遠慮いただきます。 小学生の部     組     名 名  

女 性 の 部     組     名 名  

一 般 の 部     組     名 名  

合   計 名  

  

◆参加料                            ◆紹介コメント 当日、司会アナウンサーからご紹介します。 

計算方法は別紙を参照してください。  (100～150 字以内) 

  円 
 

 
◆参加回数 

 

今年で       回目 

 

◆参加団体説明会および組み合わせ抽選会      ◆用品購入                      

当日の注意事項等の説明会を下記日時に開催しま
す。代表者の方は必ずご出席ください。(代理出席可) 

日 時 ７月３日(月)18:00～19:00 

会 場 福島商工会議所会議室(コラッセふくしま 8 階) 

(注 意) 説明会に欠席されますと失格扱いとなり 
当日の参加ができません。 

 オリジナルうちわ、手ぬぐいの購入をご希望の際は記入
してください。説明会当日にお渡しします。お支払いは
説明会当日または請求書により後日お振込ください。 

 

 

品名 価格(税込み) 本数 計 

□参加団体説明会(７月３日)出席者氏名 う ち わ 100 円 本 円 

 氏名 手 ぬ ぐ い 150 円 本 円 

当日は代理出席でも構いませんので必ずご出席ください  合計 円 

 

送信先:福島商工会議所 地域振興課 FAX525-3566  申込期限:6 月 16 日(金)必着 

受付番号 

競走 


