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記入例

		大会参加申込書記入例 タイカイサンカモウシコミショキニュウレイ

																		背番号に対応する選手の氏名を
ここから入力して下さい。 セバンゴウタイオウセンシュシメイニュウリョククダ																														帯同審判員の氏名と資格の
有無をここから入力して下さい。 タイドウシンパンインシメイシカクウムニュウリョククダ

		ﾁｰﾑ名 メイ		代表者名 ダイヒョウシャメイ		連絡先 レンラクサキ		監督 カントク		ｺｰﾁ		Ａｺｰﾁ		ﾏﾈｰｼﾞｬｰ		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク

		アカゲラクラブ		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		01654-2-●●●●		谷　克己 タニカツミ		田中　由布子 タナカユフコ				永井　和美 ナガイカズミ		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		後藤　剛 ゴトウタケシ		古家　茂紀 フルイエシゲノリ		湯川　健次 ユガワケンジ		池田　俊一 イケダシュンイチ				江口　正裕 エグチマサヒロ		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		道Ａ ドウ		桜田　孝臣 サクラタタカオミ		日公審 ヒコウシン



該当背番号が無い場合は
空欄にしておいて下さい。
（列は削除しないで下さい）

市外局番(半角)から入れてください。
携帯電話の番号でも可

連絡事項や帯同審判員の稼動可能日は
チーム名下の空いている欄（セル）に、入力して下さい。

帯同審判の記入は必修です。
記入漏れは、いかなる場合であっても申し込み完了しません。
【例外】ピヤシリカップは帯同審判出せないチームは参加料金に追加料金3000円です。



申込様式

		ﾁｰﾑ名 メイ		代表者名 ダイヒョウシャメイ		連絡先 レンラクサキ		監督 カントク		ｺｰﾁ		Ａｺｰﾁ		ﾏﾈｰｼﾞｬｰ		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク





