
1

2

3

4

5

6

7

ＮＯ ゼッケン 年 齢 性 別

① ＪＩＡ会員は、A・B・C・M・統括指導士・上級審判員・審判員・会員に、ＳＩＡ会員は、彩 に○をして番号を記入する。

② 申請中の方は申請中と記入また未登録チームは未に○をして下さい。。

③ 年齢は大会当日でお願いします。

④ 主将は１番に記入して下さい

⑤ 大会参加費3,000円は大会当日、受付で集金します。

　※チーム数により希望種目（4チームに満たない種目等）は変更になる場合があります（事前連絡）

所属協会・連盟

チ－ム名

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

番号

番号

番号

番号

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

番号

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

番号

A ・B ・C ・M ・彩 ・未
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5

選　手　名 会　員　番　号

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

A ・B ・C ・M ・彩 ・未

統括指導士・上級審判員・審判員・会員

番号

番号

代表者連絡先 スーパーシニア男女混合（60歳～）

　開 催　令和７年２月９日（日）　三芳町 総合体育館

代表者氏名

＜ＴＥＬ＞

＜主将＞

1

選

女 子

スーパーシニア女子（60歳～）

第２９回埼玉県インディアカ・さくら草大会参加申込書

男 子

シニア女子（45歳～）

シニア男女混合（45歳～）

締 切　１２月　２７日（金）必着

種目の番号に○をつける

男 女 混 合

監督氏名

＜住所＞

コーチ氏名
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