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 標記大会について，参加を申し込みます。

平成 29 年 月 日

〒 -

・試合日程の調整窓口とします。各チーム２名の連絡先を提出してください。

◎個人情報は大会運営業務のみ利用します。連絡責任者
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■試合日程の連絡先窓口ついて  

優先
順位

ﾁｰﾑ
役職

住　所
（ふりがな）

氏　名
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①携帯電話、②携帯アドレス

※携帯メールでの調整が中心です
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