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第12回多摩スポーツ杯　Aリーグ参加申込書 　7/28（火）締切

学校名

電話番号 FAX番号

メールアドレス

今後はメールにて大会のご案内及び申込書をお送りいたします

所在地

顧問、引率者名 顧問、引率者名

緊急用顧問携帯番号 緊急用顧問携帯番号

TSゼッケン申込み 有り　　　無し TSゼッケン申込み 有り　　　無し

男子選手名(A) 女子選手名(A)

参加費は男子と女子まとめてお支払い下さい。お支払い会場に〇を付けてください。

（　男子会場でまとめて支払う　・　女子会場でまとめて支払う　）

2会場の為、顧問先生方が昼食をとる会場をご確認の上、お弁当の必要数を男女別でお書き（○をつけて）ください。
※お弁当は1会場につき1つまででお願いします。（但し会場が1校で2チームある場合は2つまで可）

府中八中で昼食をとるお弁当数（男子リーグ会場） 調布5中で昼食をとるお弁当数（女子リーグ会場）

（　　）個　・　いらない （　　）個　・　いらない

このチームにおける、参考戦績等があればお書き下さい このチームにおける、参考戦績等があればお書き下さい


