第１０回ジュニアドッジボールオープン大会参加申込書
　　　　　　　　　１部　・　２部　（どちらかを○で囲む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２５年　　月　　日　　
	　 ふ り が な

チーム名
	

	代表者氏名

住　所

電　話

ＦＡＸ
	
	チーム所在地

	
	
	市 

町村

	監督氏名
	
	ビブス

	コーチ氏名
	
	有　　　無

	マネージャー氏名
	
	

	帯同審判員名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別途審判員出席報告書必須）

	番号
	氏　　　名
	ふりがな
	学年
	番号
	氏　　　名
	ふりがな
	学年

	1
	
	
	
	11
	
	
	

	2
	
	
	
	12
	
	
	

	3
	
	
	
	13
	
	
	

	4
	
	
	
	14
	
	
	

	5
	
	
	
	15
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	　参加者数
	男子　　　名　　　女子　　　名　　　合計　　　名

	※キャプテンは◎、女子は番号を○で囲んでください。
申込み方法：この参加申込書に必要事項をご記入の上、平成２５年２月１日までに、
Ｅメール又はＦＡＸで送信してください。
〒310-0031　水戸市大工町1-2-22　茨城県ドッジボール協会「ジュニア大会事務局」係

ＴＥＬ　０２９－３０２－４０２８　　　ＦＡＸ　０２９－３０２－４０２９


