
第５回 ジュニア新体操 Peach カップ 

参加申込書（個人） 

フリガナ 
所 属 名 

 
 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ   

 

所属住所 
 

〒 
 

携 帯  

監 督 名  

フリガナ 

審 判 名 
 

 
審判資格 
 

 

種 
氏    名  （フリガナ） 学年（年齢） 

          

    

 
選 
手 
名 

           

  
補 欠 

  

申込責任者  

連絡先 
住 所 

 

〒 
 
ＴＥＬ 

メール 
アドレス 

 

※ 審判・監督は兼ねても良い 
 

上記のとおり参加を希望します。 
 
平成２５年   月   日 

 
申込責任者             

 


