第１回スプリングカップ
参 加 申 込 書

	チーム名（フリガナ）

１２文字以内　　

	チーム所在地

　　　　　　　　　　　　　　　市
	代表者氏名


	代表者住所　〒


	ＴＥＬ



	昼間連絡先（携帯含む）

　

	チーム人数

                          人
	交通手段をお知らせください
（〇をつけて下さい）
乗用車：　　台　　　公共交通：　　電車

	スポーツ安全保険



	帯同審判員（全チーム）１名以上お願いします。
　　　　　帯同審判員氏名（　　　　　）　
スタッフ１名お願いします。（千葉県内チームのみ）
　　　　　スタッフ　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

※記入の上ご提出お願いいたします。


《 注意事項 》

１．出場チームは、小学校３～６年生で構成する。

２．出場チームのメンバー全員はスポーツ安全保険に加入する。

３．参加料は、振込みとします。（決定通知書に振込先を記載します）
４．大会当日プラカードを作成し持参する。

５．帯同審判員、スタッフのお弁当は準備します。
署名　　　　　　　　　　　　　　

