
※

※

電話番号

名

　　大会事務局　JG2DBL　　松　島　　　悟

※　合 計 参 加 人 員

本人以外の方の氏名

コールサイン（XYLなど）

相部屋以外の部屋を希望

される方は○印をおつけ下さい。

１　加入者名（口座名称）　　 第５５回全国２ｍSSB愛好者の集い福岡

２人部屋希望

※メールでの参加申し込みにつきましては、件名を第55回全国２ｍSSB愛好者の集い福岡にてお願

い致します。

   備考その他おたずね事項等

同室希望、複数で参加の方の送金額

の内訳などもここに記載してください

※は必須事項につき必ずご記入をお願い致します。

※ご記入して頂いた事項につきましては個人情報保護法に基づき、この会以外には開示いたしません。

１人部屋希望

第55回全国２ｍSSB愛好者の集い 「福岡大会」　参加申込書

本　人　氏　名

コールサイン

申込み日   2024年　　月　　日

　　住　所　〒838-0126

　　　　　　福岡県小郡市二森１４６４－５

　　　　　　　e-mail　jg2dbl@jarl.com

※

できるだ

け全てを

連絡先
住　　所

〒

　　　　　　　    　　ゆうちょ銀行　 記号01760-2-171896　

　 　　　　　　　　　    　    　　 　　　　店番179-0171896

２　参加申し込み書送付先　住所・Eメールアドレス

宿泊区分どちらかに

○をおつけ下さい。
　　　　　     　宿泊　　　　　　　　　日帰り　※


