愛媛スポーツ・レクリエーション祭２０１０
第２０回ひめりんピック　(すずらんの部)　参加申込書

	チーム名
	
	加盟番号
	

	代表者名
	住所
	〒

	
	氏名
	
	電話番号
	

	監督氏名
	
	副監督氏名
	

	マネジャー
氏名
	
	主将氏名
	


	背番号
	選手名
	年齢
	生年月日
	住　　　所
	審判

	
	
	
	
	
	資格
	役割

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· 年齢は、平成２２年10月３日現在の満年齢を書いてください。
· 主審はB級審判員、副審は上級審判員、記録は上級・B級審判員どちらでもよい。
· 看護師有資格者は、欄外に eq \o\ac(○,カ)と記入してください。

· お弁当申込数　　　　ケ
· 当大会の申込に関しての個人情報は、他の目的は使用しないこととし、プログラム作成の場合、氏名・競技者番号等を記載することをご了承ください。
愛媛スポーツ・レクリエーション祭２０１０
第２０回ひめりんピック　(カトレアの部)　参加申込書

	チーム名
	
	加盟番号
	

	代表者名
	住所
	〒


	
	氏名
	
	電話番号
	

	監督氏名
	
	副監督氏名
	

	マネジャー
氏名
	
	主将氏名
	


	背番号
	選手名
	年齢
	生年月日
	住　　　所
	クラブ名
	審判

	
	
	
	
	
	
	資格
	役割

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· 年齢は、平成２２年10月３日現在の満年齢を書いてください。

· 主審はB級審判員、副審は上級審判員、記録は上級・B級審判員どちらでもよい。

· 看護師有資格者は、欄外に eq \o\ac(○,カ)と記入してください。

· お弁当申込数　　　　ケ
· 当大会の申込に関しての個人情報は、他の目的は使用しないこととし、プログラム作成の場合、氏名・競技者番号等を記載することをご了承ください。

愛媛スポーツ・レクリエーション祭２０１０
第２０回ひめりんピック　(ことぶきの部)　参加申込書

	チーム名
	
	加盟番号
	

	代表者名
	住所
	〒

	
	氏名
	
	電話番号
	

	監督氏名
	
	副監督氏名
	

	マネジャー
氏名
	
	主将氏名
	


	背番号
	選手名
	年齢
	生年月日
	住　　　所
	審判

	
	
	
	
	
	資格
	役割

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· 年齢は、平成２２年10月３日現在の満年齢を書いてください。

· 主審・副審・記録とも、上級・B級審判員どちらでもよい。

· 看護師有資格者は、欄外に eq \o\ac(○,カ)と記入してください。

· お弁当申込数　　　　ケ
· 当大会の申込に関しての個人情報は、他の目的は使用しないこととし、プログラム作成の場合、氏名・競技者番号等を記載することをご了承ください。







