
ランク 【　Ａ　Ｂ　Ｃ　】

代 氏名

表 住所
〒

者 電話

　　参加予定人数 名 チーム平均年齢 歳
(28.4.1現在・小数点第2位四捨五入)

審 主審

判 副審

名 記録

台

台

台

参　　加　　申　　込　　書

　　チーム名

車種

　　一般　⇒⇒

　　いそじ　　　　　(ここにも↑○印を)　　　　　　　　

（提出後に変更の場合はFAX0265-26-8884　小池みどり迄連絡をお願いします。）

○
　
印

ブ
ロ
ッ
ク

チーム名

携帯電話か
緊急連絡先

必ずブロックに○をつけてください。なお、組み合わせの関係上、
一般はランク【ＡかＢかＣ】にも○をつけてください。

　　大型バス

　　駐車場確保の関係上、車両台数をご記入ください。

　　ことぶき　　　　　　　　

チーム名

　　相互審判です。フリー審判は手配できませんのでチームで責任をもって
　　（同行審判：可）お願いします。当日変更：可

　　　　普通乗用車

　　　　マイクロバス


