
代表者名　 　　  　　 　 　　　　　　　　　　　

住　　　所　　   　　　　　　　　　　　　　　　　
自治会ビブス 色

チーム名：

学生は○をしてください

1 選手

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

7 〃

8 〃

9 〃

10 〃

11 〃

12 〃

※スムーズな大会運営のため、可能な自治会は審判員を１名以上選出してください。

※  申込締切日 　２月1日（水）　※メンバーは当日まで変更可能です。

北栄スポーツクラブ（北栄町Ｂ＆Ｇ海洋センター内）

TEL　３６－４３３１　FAX　３６－４９７７　ＭＡＩＬ　yamane-y@mail5.torichu.ne.jp

☆代表者住所は自宅に郵送しますので、必ず番地まで正確に記入をお願いします。

　　不明な点を確認させていただくこともありますので連絡先は携帯電話番号の記入をお願いします。

帯同審判

氏　　　名

北栄町バスケットボール大会参加申込書（フリー）

※自治会ビブスを使用される場合は右欄に〇、左欄に色を記入してください

電話番号　　　 　  　　　　　　　　　　　　　　



代表者名　 　　  　　 　 　　　　　　　　　　　

住　　　所　　   　　　　　　　　　　　　　　　　
自治会ビブス 色

チーム名：

学生は○をしてください

1 選手

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

7 〃

8 〃

9 〃

10 〃

11 〃

12 〃

※スムーズな大会運営のため、可能な自治会は審判員を１名以上選出してください。

※  申込締切日 　２月１日（水）　※メンバーは当日まで変更可能です。

北栄スポーツクラブ（北栄町Ｂ＆Ｇ海洋センター内）

TEL　３６－４３３１　FAX　３６－４９７７　ＭＡＩＬ　yamane-y@mail5.torichu.ne.jp

☆代表者住所は自宅に郵送しますので、必ず番地まで正確に記入をお願いします。

　　不明な点を確認させていただくこともありますので連絡先は携帯電話番号の記入をお願いします。

帯同審判

氏　　　名

北栄町バスケットボール大会参加申込書(女子）

※自治会ビブスを使用される場合は右欄に〇、左欄に色を記入してください

電話番号　　　 　  　　　　　　　　　　　　　　


