第１１回東北ミックスダブルスカーリング選手権　エントリー票

エントリー締め切り　２０１８年１月8日（月）17：00
	太線内


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を入力してください　

	作成日
	　２０１７年　　　　　月　　　　　日　


	チーム名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（2文字以上10文字以内でお願いします）
	所属県協会
	県協会
	　

	代表順位
	第　　代表
	複数チームの県はシード番号を記入

	チーム代表者氏名
	


	連絡電話番号
	

	メールアドレス
	


※ 後日審判長事前通知等を配信しますので、選手・コーチのうちメール連絡が取れる方を代表者として記入してください。
	
	登録選手
	氏名
	年齢
	性別
	日本協会登録番号

	１
	選手１（女性）
	
	
	女
	

	２
	選手２（男性）
	
	
	男
	

	
	コーチ
	
	
	
	指導者登録番号




※ コーチは日本体育協会指導者登録番号を記入（有資格必須）
	帯同審判
	予定者氏名
	資格
	帯同期間
	連絡電話番号またはアドレス

	
	
	
	1月　　日～ 1月　　日
	

	
	
	
	1月　　日～ 1月　　日
	


※ 帯同審判がいない場合は予定者氏名欄に「無」を記入
※ 資格欄はＪＣＡの審判資格Ａ～Ｃを記入（有資格者以外の帯同は「無」を記入）
