
男子　　（　　1部　　・　　２部　　・　　３部　　）

女子　　（　　1部　　・　　２部　　・　　３部　　）

チーム名

Ｎｏ 背番号 学 年
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１９

２０

※　記載された個人情報については、本大会の業務運営及び事業案内とそれに付随する必要な事務処理以外の

　　目的には利用いたしません。

※　参加にあたっては保護者の同意が必要です。
※　代表者会議を１２月１３日（水）１９時より第２庁舎３階会議室で行います。必ずご出席ください。
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メールアドレス

メールアドレス

代表者名 住所 電話番号

学校
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小

小

小

小
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府中市ジュニアバスケットボール大会参加申込書

小

小

選手名

代表者名 住所 電話番号


