第45回東北総合ハンドボール選手権大会
参　加　申　込　書

	県　名
	　県
（県予選順位　　　位）
	チーム名
	

	種　別
	男　子　の　部　　　・　　　女　子　の　部

	ユニフォーム
	CP　①　　　　　　②　　　　　
	GK　①　　　　　　②　　　　　

	監　督
	
	役　員
	

	役　員
	
	役　員
	

	NO
	選手氏名(7文字入力)
	年齢
	身長
	利腕
	勤務先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（＊上記記載内容はプログラムに掲載されますのであらかじめご了承願います。（氏名・身長・利腕は必須入力）

上記のとおり参加申し込みします

平成２０年１２月　　日
申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
上記チームを本県の代表チームと認めます。

県協会会長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
申込責任者及び連絡先

	氏名
	
	
	自宅住所
	〒

	
	
	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	
	
	勤 務 先
	

	
	
	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	
	
	携帯電話
	



