
締切：６月９日（日）

代表者名 連絡先

主な練習会場：【　　　　　　　　　　】中学校地域内にある【　　　　　　　　　　　　　　　】　　　
(例：【東大宮】中学校地域内にある【東大宮交流センター】）

№１はチーム責任者 東大宮ｽﾎﾟｰﾂｸﾗﾌﾞ会員の方は№に○を付けてください

チーム名 チーム名

ＮＯ 性別 年齢
東大宮中
地域の方 ＮＯ 性別 年齢

東大宮中
地域の方
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2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

チーム名 チーム名

ＮＯ 性別 年齢
東大宮中
地域の方 ＮＯ 性別 年齢

東大宮中
地域の方

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

(ご意見等どうぞ)

★チーム名は
漢字・カタカナ・平仮名で記入

氏　　名 氏　　名

申　込　書

氏　　名 氏　　名

一般女子・一般混成 一般女子・一般混成

シルバー・ゴールド シルバー・ゴールド

mail✉ hsc@silver.plala.or.jp
fax 📠 ４８－６１３３

一般女子・一般混成 一般女子・一般混成

シルバー・ゴールド シルバー・ゴールド

★参加費には、
お弁当代を含みます。

合　計非会員会　員

お弁当のみ注文の方　　700円×　　個　　 円　

1,000円×　　　　人 1,300円×　　人　 円　


