平成２９年度　設立２０周年記念大会
参加申込書

レギュラーの部　・　シニアの部　・　親子の部　・　ミドル親子の部　

（参加する部門に○をつけて下さい）

	（ふりがな）
チーム名
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒
（※郵便番号を必ず記入して下さい。）

	代表者電話
	

	監　　　督
	

	コ　ー　チ・マネージャー
	
	ゼッケンの有無　　　有　　　　　無

	ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	(ｱﾄﾞﾚｽ・氏名)

	帯同審判又は
帯同スタッフの氏名

	（　レギュラーの部　・　シニアの部　・　親子の部　・　ミドル親子の部　）

	
	※上記、帯同スタッフ又は帯同審判で選手兼任の場合カテゴリー
	に○をつけて下さい。
	
	
	

	キャプテン

番号
	選手氏名（ふりがな）
	学年
	

	
	
	年
	


※キャプテンの選手名には必ずふりがなを付けて下さい。










石川県ドッジボール協会 


