
平成　   　年　 　　月　 　　日

※参加を希望するカテゴリーに✔を記入ください

□　U12男子カテゴリー（小学生男子） □　U12女子カテゴリー（小学生女子）

ﾌﾘｶﾞﾅ

（役職名）

〒　　　　　　　―　　　　　　　　

年齢 性別

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

その他、連絡、特記事項等

電話番号（携帯等）

ＦＡＸ

3x3ジュニアチャレンジ2019大阪カップ 大会参加申込書

チーム名

ﾌﾘｶﾞﾅ

保護者名

選手④

チーム
代表者名

ﾌﾘｶﾞﾅ
連絡

担当者
名

ＴＥＬ
代表者
住所

参加
カテゴリー

選手①
（必須）

名前

参加選手
情報

選手⑥

引率
責任者名

当日の連絡先

（提出先）　国際親善車いすバスケットボール大阪大会実行委員会事務局
　　　　　   　FAX：06-6606-1638　　E-mail：sports@fukspo.org

選手②
（必須）

選手③
（必須）

選手⑤

事務局取扱い欄


