第6回東北シニアカーリング選手権大会
(第１５回 日本シニアカーリング選手権大会東北ブロック代表選考会)
参　加　申　込　書

東北ブロックカーリング協議会
会長　浪岡　正行　様
下記のとおり、大会への参加申し込みを致します。
平成２９年１１月 ▼日
	（フリガナ）
チーム名
	
	所属協会
	 選択 
	カーリング協会

	
	
	部門
	選択	
	　

	代表者
（連絡者）
氏名・
住所等
	代表者（連絡者）名： 
住所：
自宅（　　　）　　　－　　　　　携帯（　　　）　　　　－ 
mail：


※１　代表者（連絡者）は事前連絡等のためメールアドレスは必ず記入して下さい。
	投球順
	スキップ
／バイス
	（フリガナ）
	生年月日
	年齢
	ＪＣＡ登録番号

	
	
	選手氏名
	
	
	

	４
	　　　　	
	昭和　 年 　月 　日
	 　歳
	　　
	　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	　　　　	
	昭和　 年 　月 　日
	 　歳
	　　
	　　
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	

	２
	　　　　	
	昭和　 年 　月 　日
	 　歳
	　　
	　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	　　　　	
	昭和　 年 　月 　日
	 　歳
	　　
	　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ａ
	
	
	昭和　 年 　月 　日
	 　歳
	　　
	　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	氏名
	ＪＣＡ登録番号
	日体協指導者登録番号

	コーチ１
	
	　　
	　　
	
	

	コーチ２
	
	　　
	　　
	
	


※１　提出期限は１１月２０日（月）です。
※２　選手・コーチともＪＣＡ登録番号は必ず記入して下さい。また、コーチの日体協指導者登録番号について、本年度受講中の方は「受講中」と記載して下さい。
