
責任者名

昼 夜

携帯ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ

番号 性別 年令

※ 期限厳守のこと。
緊急連絡時のため、差し支えなければ、携帯番号、ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽもご記入ください。

連絡先・TEL

1 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

携帯電話

第８回 県体代表選考＆協会長杯ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ天草大会

参　加　申　込　様　式（県体選考用）

チーム名

3 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

希望クラス
選手名

（氏名はフルネームで）

5 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

2 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

7 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

4 男・女

9 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

8 男・女

20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

6 男・女

10 男・女
20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

20才代・30才代
40才代・50才代

60才代

20才代・30才代
40才代・50才代

60才代


