第６回 高崎市長杯参加申込書
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
代表者氏名　　　　　　    　　　
　　ＴＥＬ．　　‐　　　‐　　  　 ＦＡＸ．　　‐ 　　　‐　　　　
監督者氏名　　　　　　　　　　　
連絡者氏名 　　　　　　         
(日程変更等決定権のある人をお願いします。）
    ＴＥＬ．　　‐　　　‐　　  　 ＦＡＸ．　　‐ 　　　‐　　　
    E-mail：記入不要（参加申込みメール送信者へ送信します。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	背番
	選　手　氏　名
	学年
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※足りない場合は別紙（書式自由）で記入してください。
