【 第2回 新潟県ミックス CUP 】参加申込書

所属協会名　　　　　　　　　　　　　　　協会
〈チーム代表者連絡先〉

　　氏　名　　
　　住　所　　
　　電　話                            携帯TEL　　
競技区分　　　フリーの部　　　平均年齢50歳以上の部
参加する部門を〇で囲んでください
	チーム名
	

	ゼッケン
	氏　　名
	年齢
	審判資格

	監督　１
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	主将　２
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	３
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	４
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	５
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	６
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	７
	
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ


※糸魚川協会は、各チームより運営委員を選出していただきます。

ゼッケン番号に○印を付けてください。
※大会運営上、各チームにC級2名以上の公認審判員資格保持者を入れてください。
