天領日田ひなまつり健康マラソン大会実行委員会　様

大会ボランティア申込書

申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	大会名
	[bookmark: _GoBack]天領日田ひなまつり健康マラソン大会

	住　所
	〒


	氏　名
	
	連絡先
	



申込先　大会事務局（日田市文化スポーツ振興課）
電　話　０９７３－２２－８４４２（直通）
ＦＡＸ　０９７３－２２－８３２８
e-mail　taiiku@city.hita.lg.jp
