
（公財）沖縄県労働者福祉基金協会主催 

第１８回 勤労者チャリティースポーツ大会 

参加申込書 

◆日 時：平成 27年 2月 6日（金）１８：００集合／１８：３０スタート（時間厳守でお願いします） 

◆場 所：スカイレーン （〒903-0146 那覇市具志 875） 

◆参 加 費：お一人様 2,000円（チャリティー参加費＋プレー代＋表彰式） 

※シューズ代は別途個人精算となります 

◆申込方法：労福協本部へ 4名 1組で直接 FAXにて申込願います。 

◆申込期間：平成 26年 12月 22日（月）～平成 27年 1月 22日（木） 

※定員達し次第締め切りとします 

【申し込み先】労福協本部 FAX：098-865-5002 TEL：098-865-5001 

組 織 名  

代表者氏名  連絡先  

参加者氏名 
１  男・女 ３  男・女 

２  男・女 ４  男・女 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


