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　　　《参加申込書》

フリガナ TEL

FAX

携帯

メールアドレス

フリガナ

※今後の大会資料送付先をご記入願います。

フリガナ TEL

FAX

携帯

メールアドレス

フリガナ

部門 出欠

※特別な事情がある場合は備考欄にご記入下さい。

【注意事項】

①　応募締切は2017年2月13日（月）となっております。

②　参加希望多数の場合は抽選とさせて頂きます。

　　 参加していただくチームの決定は2月28日（火）までにお知らせいたします。

③　コピーをとって保存お願いします。

④　参加決定チームには、３月上旬に大会要項等お送り致します。

⑤　今大会の連絡はEメールを利用させていただきたいと思いますので、メールアドレスをご記入下さい。

　※取得した個人情報につきましては、参加者のプライバシーを尊重し、個人の情報の管理に細心の注意を払い、これを取り扱うものとします。

5年生の部 出 ・ 欠 名予定

6年生の部 出 ・ 欠 名予定

②

①

3年生の部 出 ・ 欠 名予定

4年生の部 出 ・ 欠 名予定

出 ・ 欠 名予定

2年生の部 出 ・ 欠 名予定

①

②

①

引率者名

第17回　　U-12グランパスカップ

チーム名

代表者氏名

代表者
連絡先住所

お名前

送付先
連絡先住所

1年生の部

参加予定人数 備考
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