
第２7 回チャレンジエアロ大会 演技発表 参加申込書 

チーム名 
ふりがな 

チームの紹介コメントをご記入ください 

人数               名 
 

曲名  

演技時間         分     秒 

音だしの 

タイミング 

例：合図後、3 秒後にお願いします等 

 

※ＪＯＧの台数をご記入ください。 
黄（   ）、黒（   ）、赤（   ） 

※必須動作の確認（該当するところに○印をつけてください） 

  演技内に 1 分間以上連続したジョグ上ウォーキングについて 
           *時間帯→演技の前半（     ）、演技の中間（     ）、演技の後半（     ） 
 

ふ り が な 

代表者名 
 住 所 

〒 

チーム 

指導者名 
 

代表者連絡先 電話 

 該当するところに○印を記入 

参加費計 
№ 性別 氏 名 年齢 

住 所 

(番地不要) 

体験講習 演技 

発表 

300 

一般 

700 

記入例 1 女 上越 花子 ４２ 上越市○○○ 〇 ○ 1,000 

記入例 2 男 上越 太郎 ３８ 上越市○○区 ○  700 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 合計 人 人 円 

※代表者は、必ず電話番号を記入すること。 用紙が不足の場合は複写してお使いください。 

※この申込書は、貴チームの体験講習に参加する方の申込を兼ねています。 

※申込は令和 6 年 3 月 1 日(金)までにメールまたはファックス等で提出してください。申込締切日以降のキャン

セルにつきましては、参加費等を負担していただく場合があります。 

〒944-0106 上越市板倉区沢田 609-2  

新潟県トランポビクス協会事務局 古川浩子宛 

FAX：0255-78-3068  E-MAIL：mhst0702@joetsu.ne.jp 

※ 参加費の納入につきまして、代表の方に連絡させていただきます。 

※ 記載された個人情報は、当チャレンジエアロ大会に関する業務以外には使用しません。 


