２０２４第１９回全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会

関東ブロック千葉県予選会

参加申込書(各所属用)

［男子・女子］該当に○印

	所属名
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	緊急　　　　連絡先
	

	フリガナ
	
	役員・指導者登録ＩＤ

	コーチ名
	
	

	フリガナ
	
	役員・指導者登録ＩＤ

	コーチ名
	
	

	住所
	〒　　　－　　　　　　　お名前

　　　　　　　　　　　　　　　℡

	ゼッケン
	フ　リ　ガ　ナ
	学年
	選手登録ＩＤ

	
	参　加　選　手　名
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	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	

	
	
	　年
	

	
	
	
	


　２０２４年　　月　日

千葉県体操協会所属負担金納入団体名にてエントリーすること。

所属長名　　　　　　　　　印　申込責任者名　　　　　　　　　　印


