
平成 ２７ 年 月 日

第 団

名 × 800 円　＝ 円

名 × 800 円　＝ 円

名 円

　　　　※ 申込み班数が多い場合は､複数枚に記入してください。

　　　（ 薄黄色の部分に、記入及びチェックを入れてください ）

班班

班名
ふ り が な

氏　　　名
班名

氏　　　名
ふ り が な

学年 級

　　　 新潟市中央区下大川前通４の町２１９５

FALSE

FALSE

FALSE

学年 級 性別

入金方法 申込書送付方法

 　 FAX　025-229-5446

日本ボーイスカウト新潟連盟

FALSE

【 コメント 】 （連絡・通信事項があればご記入ください）

※  日付・所属団・申込責任者・参加者数・スカウト名簿を記入し、性別・入金方法・申込書送付方法をチェックしてください。

　　  E-mail　 office@scout-niigata.org

リ ー ダ ー

小 計

性別

スカウト名簿

第３４回

ス カ ウ トボ ー イ 隊

新 潟 県 ボ ー イ ラ リ ー

ボーイスカウト

参  加  申  込  書

申込責任者

FALSE

FALSE

男 

 書留で送付します。 

 事務局に持参します。 

 FAXで送付します。 

 郵送します。 

 メールで送信(添付）します。 

女 

男 

女 

男 
女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 
女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

銀行･郵便局に振込みます。 


