






熊本県 ◆̂神州ホ◆-ATJ-ク◆連盟設立40周年記念 如1'･̂◆スケかホ◆-ル大会参加申込書
チ ー ム 名

所在地 県 く 市 .那 )

連 絡 先 責任者氏名 携帯

住所 (〒) 電話

勤務先名 FAX(自宅)

住所 (〒) 電話

責任者 コーチ

ふりがな氏 名 背番号 身長 学年 早 .女 小学校名他 生年月日 保護者同意
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帯同審判 ※資格をお持ちの方は下世を0で囲んでください.

※帯同審判を1名お願いします｡ (資格は必要ありません｡レフリーカッター ･ワッペン着用｡)


