
              (団体用)    

代表者
代表者連絡先住所

　　　　氏　　　　　　名 　　　　氏　　　　　　名
ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

　　　　氏　　　　　　名 　　　　氏　　　　　　名
ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

ふりがな ふりがな

⑨ 男/女 ⑩ 男/女

⑦ 男/女 ⑧ 男/女

⑤ 男/女 ⑥ 男/女

男/女

チームB      希望部　　　　　　部

① 男/女 ② 男/女

〒

    【注】当日欠員が出ても申込人数分お願いします。(弁当、景品購入済みの為)

団体名

　　　　　【注】念の為、申込み受付のご確認お願い致します。

③ 男/女 ④ 男/女

⑤

代表者連絡先 Tel.　　　　　　　 　　　　　 Fax.

男/女 ⑥

③ 男/女 ④

　　　　　　　　Faxの記載がある方には、こちらから受付確認のFaxを送信させて頂きます。

チームA      希望部　　　　　　部

①

⑦ 男/女 ⑧

⑨

男/女

男/女

⑩

あいづアスレチッククラブ選手権大会申込用紙

※代表者は当日朝、大会費( 2,100円/人)を申込人数分まとめてお支払いお願いします。

男/女

男/女

男/女 ② 男/女


