
※ 申込代表者の連絡先（ＴＥＬ）は必ず記入して下さい。

※ 住所、ＴＥＬ蘭には、一般参加者と追加登録者は記入して下さい。

性別 ランク 登録団体
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上記の通り、参加申し込みをいたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 団体名

代表者名 ＴＥＬ

住所

ランク（部） 部
団体名

チーム名
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