
※太枠内すべての項目にご記入のうえ、大会事務局までご提出願います。

備考

受付番号︓　　　　　　　 　受付日︓　　　　　　　月　　　　　　　日　　　担当︓

携帯電話
代表者のみ

意気込み

住所
代表者のみ

〒　　　　　　－

メンバー 男・女 歳 年　　カ月 一般　中高生　小学生

メンバー 男・女 歳 年　　カ月 一般　中高生　小学生

メンバー 男・女 歳 年　　カ月 一般　中高生　小学生

メンバー 男・女 歳 年　　カ月 一般　中高生　小学生

代表者 男・女 歳 年　　カ月 一般　中高生　小学生

参加者氏名 性別 年齢 経験年数 区分

第２5回ビギナーズロック大会　申込用紙

チーム名


