
 ワールドマスターズゲームズ 参加申込書  

  

 

 

 

 

個人情報  

名 前 姓：  名：  

名前（よみ） 姓：  名：  

名前（英語） 姓：  名：  

 
基本情報 

性 別 □ 男性    □ 女性  

生年月日       年     月    日 

言 語 □ 日本語   □ 英語 

障がい有無 □ あり    □ なし  

障がい内容（任意）  

参加者区分 □ 競技出場者  □ 競技関係者 □ サポーター  

 
連絡先 

メールアドレス  

電話番号  

緊急連絡先  

 

※裏面あります。 

【かんたん申込フォーム】 

右の QR でスマートフォンから簡単に 

申込みできます！お試しください。 

それでも難しい方は本紙にて申込ください。 
スマホから申込んだ方は紙の記入は不要です。 

簡単になった！ 

申込後、このメールアドレスに連絡が届きます 



住 所  

在住地 □ 日本国内    □ 日本国外 

都道府県  

市区町村  

丁目・番地  

建物名・他  

住所（日本国外の場合）  

 

参加競技情報  

競技・種目名  ソフトテニス 

部門  □ アスリート部門   □ レクリエーショナル部門 

ア
ス
リ
ー
ト
部
門 

男子ダブルス □ 30 歳 □ 40 歳 □ 50 歳 □ 60 歳 □ 70 歳 □ 80 歳 

女子ダブルス □ 30 歳 □ 40 歳 □ 50 歳 □ 60 歳 □ 70 歳 □ 80 歳 

ミックスダブルス □ 30 歳 □ 40 歳 □ 50 歳 □ 60 歳 □ 70 歳 □ 80 歳 

レクリエーショナル部門 

ダブルス 

ペア合計年齢 

□ 60 歳 □ 80 歳 □ 100 歳 □ 120 歳 □ 140 歳 

▼ペアで申し込む場合▼ 

 

ペア名称  

メンバー区分 □ リーダー（代表者）    □ メンバー  

ペア参加者名 

男子・女子  

ミックス  

 

別紙「ワールドマスターズゲームズ２０２７関西大会 大会参加同意書」の内容に同意します。 

 

署名欄：                      

 

 ・F A X： 0773-23-6537  

・メール： bunspo@city.fukuchiyama.lg.jp 

・郵  送： 〒620-8501 福知山市字内記 13 番地の 1 

WMG 福知山事務局（文化・スポーツ振興室） 

      ※「かんたん申込フォーム」に入力した場合、提出不要です。 

送
付
先 


