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ダンススポーツ
【申込年月日】令和５年　　月　　日 【申込年月日】令和５年　　月　　日

【申込年月日】令和５年　　月　　日

①ねんりんピック予選（ねんりんピック鳥取2024派遣選手選考競技会）
●参加資格：仙台市内にお住まいの59歳以上の方（昭和40年4月1日以前に生まれた方）
●参加料：１ペア・１種目￥1,000
●種目：スタンダード部門 [ 　ワルツ　 ・ 　タンゴ 　] 、ラテン部門 [ 　ルンバ　 ・ 　チャチャチャ　]
　※希望する種目に必ず○をつけてください。

②一般の部競技大会
●参加資格：仙台市内にお住まいの方
　⑴  夢みごこち　 Ｗ・Ｔ・Ｃ・Ｒ（特に年齢制限なし）
　⑵  ペア発表会　Ｗ・Ｔ・Ｃ・Ｒ（ペア合計140歳以上）
●参加料：無料
●種目：[　夢みごこち（Ｗ・Ｔ・Ｃ・Ｒ）　・　ペア発表会（Ｗ・Ｔ・Ｃ・Ｒ）　どちらか１種目選択とする　]
　※希望する種目に必ず○をつけてください。

③団体発表会
●参加資格：制限なし
●団体名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●代表者連絡先
　氏名（　　　　　　　　　）住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）TEL（　　　　-　　　　-　　　　）

代表者連絡先

※注）原則として、令和４・５年度（第34・35回）のねんりんピック出場者は、同一種目で令和６年度（第36回）のねんりんピック
への出場はできません。

※注）パークゴルフ協会会員の方は、この申込書に参加料金を添えて、協会ごとに会場へ申込みください。
※注）愛好団体及び一般個人の方は、この申込書に参加料金を添えて、会場へお申込みください。
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