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第１８回　ＫＬＢＢＬ　ＣＵＰ
参　加　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　２０１７年　　　月　　　　日　

チ ー ム 名

連絡責任者
（代表者）

選手氏名

監　督

コーチ

メンバー表

アシスタントコーチ

マネージャー

TEL

E-Mail

住所

氏名

女性連に
○

☆エントリー制限：選手６名以上１８名以内

ユニフォーム番号の若い順に作成して下

さい。

★追加登録の方は、女性連盟規定（３５歳

以上・ 他のチームに所属していない）方に

限ります。

☆申し込みはできるだけデータ入力のうえ、

下記まで返信頂きますようよろしくお願い

致します。

E‐Mail hitomi03@kyokyo-u.ac.jp

FAX 075－431－7133


