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年齢 登録先

　　※２５歳以上の選手は番号に赤丸をつけてください。

　　※参加チーム数の制限はありません。

　  ※２チーム以上出場する場合は，Ａチームから強い順に書いてください。

№ №選　  手　  名 年齢

監督名　(１名)

選　  手　  名

監督名　(１名)

登録先

2 e-mail

チーム名 チーム名
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電話番号

チームコード 競技種目 団体女子

印
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