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第２７回関東地区ミニバスケットボール
南房総市ＴＯＭＩＵＲＡさざ波大会　参加申込書
都県名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第一代表（　　）・第二代表（　　）

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),チーム名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）
	
	氏　　　　名
	
	氏　　　　名

	コーチ
	
	マネージャー
	

	アシスタントコーチ
	

	帯 同 審 判
	(日本公認・県公認・県ﾐﾆ　　級・公認なし)


☆帯同審判員の資格を○で囲む。また、積極的に審判を行いたい方は、氏名を○で囲んでください。
	NO
	選　手　氏　名
	ふりがな
	学年
	身　　長

	４
	
	
	　　年
	cm　

	５
	
	
	　　年
	cm　

	６
	
	
	　　年
	cm　

	７
	
	
	　　年
	cm　

	８
	
	
	　　年
	cm　

	９
	
	
	　　年
	cm　

	１０
	
	
	　　年
	cm　

	１１
	
	
	　　年
	cm　

	１２
	
	
	　　年
	cm　

	１３
	
	
	　　年
	cm　

	１４
	
	
	　　年
	cm　

	１５
	
	
	　　年
	cm　

	１６
	
	
	　　年
	cm　

	１７
	
	
	　　年
	cm　

	１８
	
	
	　　年
	cm　


◎大会参加中の不測の事故に対するすべての責任は、主催者にない旨誓約し、大会規定を守り、上記のとおり参加申し込みいたします。
　　平成２６年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム責任者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆の場合、押印省略可）
【連絡責任者】
　　　〒　　　　　　　　
　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　電　　話　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　　
参加申込書は、お手数ですが、郵送でお送りください。FAXまたはメールでは完了となりませんので、ご注意ください。








