
学校名 PTA会員 1名
氏名

連絡責任者 氏名 携帯 (※ )

第 1回柏市小申学校 PttA対抗綱弓|き大会参加申込書

(※)携帯はできればショートメール (SMS)が届く番号にしてください。
事務局長から連絡が入る場合があります。

事務局長・裕冨 (まつとみ)の携帯番号 090-7417-0657を ご自身の携帯に登録ください。

☆最低 8名はエントリー必須です。試合は8名で行われます。
☆選手が 30名以上いる場合には、本紙をコピーして記入して<ださい。

参力8申込  令禾07年 1月 10日 (金)まで

申 込 先  柏市 P丁∧連絡協議会事務局

FAX 04-7128-6754 または E―man kashlwa.prenOgman,com

↓監督またはマネージャーと選手を兼務する方は、両方に (選手欄にも)氏名を記載してくださしヽ ↓

監督 名 氏名 *選手と兼務可

マネージャー1名 氏名 *選手と兼務可

↓選手条件 |

□性別不問 / □18歳以上 / □学区内に在住 /□ 8名以上 (エントリー数上限なし)
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