
背番号 学年 身長 所属 シャツ(SML)

※登録選手全員に参加記念品としてTシャツをお配りします。サイズをご記入下さい。

申込日 月 日

※参加チームが上限に達した場合は申し込み順で締め切らせて頂きますので予めご了承ください。

※参加申し込みは下記まで申込用紙を郵送・FAX・Mailいずれかにてにてお送り下さい。

ナイスカップ　ミニバスケットボール「ザ・ファイナル」　参加申込書

チーム名

チーム紹介

コメント

氏名

【お問い合わせ・送付先】　　ナイスカップ　ミニバスケットボール 「ザ・ファイナル」事務局

〒010-0921　秋田市大町1丁目3-34TEL / 018-863-6611    FAX / 018-824-5660

Mail / hello@ad-tohoku.co.jp　　　担当／進藤・菊池

代表者（申込者）

Mail FAX

Mail

　大会の模様をＴＶ放送致します。映像使用にご同意願います。　　　　　　　　同意します。　　　　

所属地区

ランク

監督 　　Aコーチ／                         　　　 マネージャー／

TEL

住　　所

帯同審判（氏名） TEL

チェック


