
令和元年　  月　　日

男 子 ・ 女 子

氏名： TEL:

名前 他チーム名 名前

1 監　　　督

2 コ　ー　チ

3 Ａコーチ

4 マネージャー

5 帯同審判

6 帯同審判

7 帯同審判

8 備考

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19 ↓ﾒｰﾙにて組合せ等発送

20 PCﾒｰﾙ連絡先：　　　　　　　　　　

※エントリー制限：２０名以内　ベンチ入り１５名

※フルネームで提出してください。

　重複して申し込むことを禁じる。重複している個人とチ-ム代表者は十分確認すること。

代表
者連
絡先

登録協会 加古川市　・　稲美町　　協会（登録協会に○を記載）

※他協会と重複している選手は、どちらの登録協会のチームで出場してもかまわないが、

　

選手氏名（他協会所属の場合チーム名記載）

　　

第１０回　東播磨ﾌﾚﾝﾄﾞﾘｰﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ大会

チ ー ム 名：

協会　　←大会出場申込先協会名出場申請協会：加古川市・稲美町

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　

参　　加　　・　　不　参　加

参加申込書 ・ 選手名リスト


