
下記のとおり申し込みます。

ＮＯ 選 手 名 生年月日 所属クラブ 会員登録番号 審判認定番号 種 別 希望の有無 備 考

岩下浩和Ｅ-mail

但し，参加資格で要求していないものについては記入の必要はありません。

注意事項① 申込責任者の連絡先については，住所・携帯電話等必ず連絡がとれる番号を記入してください。

② 同一種別については，強い順に記入してください。

③ 「希望の有無」欄には，大会成立規定数に達しない場合の若い種別への申込の希望があるかどうかです。

④ 備考欄には、技術等級等、組合せの参考になる事柄を記入してください。

※ 大会申込については，本様式及び同形式で作成したもの以外は受け付けません。

℡

有 ・ 無7

1

2
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（一般用） 大会参加申込書

〔協会（団体）〕
申 込 責 任 者 氏 名

3

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

hirokazu@izu.bbiq.jp

4

5
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有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

Ｅmail

連 絡 先
住所・電話

〒


