
申し込み日 NO.

チーム名

代表者 携帯電話 　　　　ー　　　ー

メールアドレス LINE　ID

1 男・女

　【住所】秋田県

背番号 生年月日         年 　　　月　　　日

（　　　） 保護者携帯番号 　　　　　ー　　　　　ー　　　　　 　　　　　　　　　　　　 歳

2 男・女

　【住所】秋田県

背番号 生年月日         年 　　　月　　　日

（　　　） 保護者携帯番号 　　　　　ー　　　　　ー　　　　　 歳

3 男・女

　【住所】秋田県　　　　　　　　　　

背番号 生年月日         年 　　　月　　　日

（　　　） 保護者携帯番号 　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　 歳

4 男・女

　【住所】秋田県

背番号 生年月日         年 　　　月　　　日

（　　　） 保護者携帯番号 　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　 歳

5 男・女

　【住所】秋田県

背番号 生年月日         年 　　　月　　　日

（　　　） 保護者携帯番号 　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　 歳

【申込方法】3～5人でチームを組み、この用紙に記入してFAXまたは体育館受付に12月25日までお申し込み下さい。

【参加費用】1チーム6000円の参加費を頂戴お願い致します。スポーツ保険料込みの料金となります。

チーム参加費は1/12当日に体育館受付にてお支払いお願い致します。

FAX送付先　0184-62-0501　　　　　　　　　　　　3ｘ3担当　　前山　宛

由利本荘市

MIZUUNO3x3BAKETBALL大会　エントリーシート(中学生用)

令和　 8　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　）

＠ 　　　　　　　　

お名前　

お名前　

お名前　

お名前　

お名前　



【申込方法】3～5人でチームを組み、この用紙に記入してFAXまたは体育館受付に12月25日までお申し込み下さい。


