第３７回 市民バスケットボ－ル大会参加申込書

	チ－ム名
	

	代表者氏名
	 (
ＦＡＸ又はアドレスを必ず記入
)連絡先住所

	連絡先　（  　　　　 ）　　　　　　－
	Fａｘ　（  　　　　　 ）　　　　　－

	　　　　　１．ガチンコ勝負コース　　　　　　　２．やんわりコース　（○で選択してください。）

	 (
ＦＡＸ又はアドレスを必ず記入
)メールアドレス

	ＮＯ
	  氏          名
	性
	年齢
	バスケット経験
	         職      場      名

	４
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	５
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	６
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	７
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	８
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	９
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１０
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１１
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１２
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１３
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１４
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１５
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１６
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１７
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	

	１８
	
	男・女
	
	  あり ・ なし
	


住所、ＦＡＸ、アドレス等は必ず記入してください。抽選後案内文を送付します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵送はしませんので注意してください！！
 【申込先】
名寄市大通南１丁目 名寄市役所内
名寄市バスケットボ－ル連盟   池田 宛
Ｅ-Ｍａｉｌ：ikeda-shunichi@city.nayoro.lg.jp　　Fax　０１６５４－２－４６１４
