
氏名（ふりがな）　※必須

住所　※必須

所属団体

メールアドレス

当日連絡が取れるお電話番号　※必須

※FAXでの参加申込は５月１５日（水）までにお願いします。

《注意事項》
・６０歳以上、さいたま市以外の埼玉県に在住している方にご参加いただけます。

・当日、体調が悪くなられた場合、ご参加はご遠慮くださるようお願い申し上げます。

お申込・お問合せは
日本健康麻将協会　本部　事務局

〒101-0051
東京都千代田区神田神保町３丁目２−１　サンライトビル　３階
TEL　03-6261-3955

FAX　03-6261-3956

※　Web（https://kenko-mahjong.com/wp/?p=5363）　からのお申込も受付ております。

・主催者はこのようなイベントを通して健康マージャンの素晴らしさを皆様にお伝
えしていく活動を行っています。大会に楽しく参加されている皆様を撮影、お名前
が入った成績結果とともに主催団体の広報誌、公式サイトなどで使用させていた
だく事を予めご了承ください。

健康マージャン交流大会埼玉県選手選考大会

FAX参加申込用紙


