50メートルダッシュ王選手権大会参加申込書（団体用）
	チーム名（団体名）
	

	監督氏名（フリガナ）
	（　　　　　　　　　　）

	住　　所
	〒　　 　－

	電話番号・FAX
	TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	携帯電話番号（緊急連絡用）
	

	一言（プログラムに掲載します）
	


出場選手名簿

	氏名
	フリガナ
	性別
	大会当日の

学年（年齢）

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	

	
	
	男　　女
	


＊欄が足りない場合はこの用紙をコピーしてお使い下さい。

＊学年（年齢）は大会当日のものでお願いします。新学期（4月以降）の学年ではありません。
＊個人情報の取扱について

本申込により頂いた情報は、本イベント運営以外の目的に使用されることはございませんが、ＳＣＣのその他の事業情報を提供する為に使用させて頂くこともあります。その利用をお断りされる場合はお申し出下さい。また本イベントにおいて主催者側が撮影した写真等の広報の掲載権は主催者に属します。
お申込先ＦＡＸ番号　０９９－２２９－４１７３
FAXにてお申込みの場合は、申込み漏れを防ぐため、送信後に確認のお電話を頂きます様よろしくお願い致します。

