第７６回岩手県一般バスケットボール選手権大会
参　加　申　込　書
	 チーム名
	（男子・女子）

	 連絡者氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	 連絡者住所
	 〒

	 監　　　督
	
	 ｱｼｽﾀﾝﾄｺｰﾁ
	

	資格者ＩＤ
	　№
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	　№

	 コーチ
	 
	 マネージャー
	

	資格者ＩＤ
	　№
	
	

	 帯同審判員氏名
 住所・連絡先
	　　　　　　　　　印
	 資格
	 ＜　　　地区＞　ＪＢＡ　　級

	
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	 №
	 選　手　氏　名
	 ﾕﾆﾎｰﾑ
	 身　長
 (㎝)
	 勤務先又は在学校名
	 競技者登録№
	 ※
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上記の通り、大会参加料１５，０００円を振込みのうえ参加申込します。
　令和３年４月　　日　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　　　　　印　　
