
申込種別（該当に○印） （ ） 2位推薦 （ ）

（ ） （ ）

年齢 身長

1 10

2 11

3 12

4 13

5 14

6 15

7 16

8 17

9 18

※

印

印

上記のとおり申し込みます。
平成 2 2 年 月 日

チ ー ム 名

エントリー制限：選手８名以上１８名以内 番号は若い順から書いてください。

アシスタントコーチ

選 手 氏 名

一 般 の 部

シニアの部

（チームのよみかた）

4

5

6

申 込 責 任 者

府県連盟会長印

1位推薦

ゴールデンシニアの部

第11回 近畿女性バスケットボール交歓大会

参 加 申 込 書

住 所

氏 名

コ ー チ

連絡責任者
（代表者）

TEL

府 県 名

年齢番 号

E-Mail

7

番 号 選 手 氏 名

マネージャー

監 督

8

9

10

11

身長

12

13

14

15

16

17

18

21


