第２０回　卒業記念ドッジボール大会
　参加申込書
（　レギュラーの部　・　ジュニアの部　）

	（ふりがな）
チーム名
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒
※郵便番号を記入して下さい。

	代表者電話
	

	監　　　督
	

	コ　ー　チ・マネージャー
	 

	ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	(ｱﾄﾞﾚｽ・氏名)

	帯同審判員又は

帯同スタッフ名
（弁当支給）
	

	衛生委員名
（弁当は各自負担）
	

	キャプテン氏名
	
	
	
	

	番号
	選手氏名（ふりがな）
	学年
	

	
	
	年
	


石川県ドッジボール協会 


