第３５回東北カーリング選手権大会　エントリー票
(兼 第３９回日本カーリング選手権大会東北ブロック代表選考会)
	提出締切日時
	２０２１年１２月２５日（土）17時



	所属協会
	チーム名
	シードＮｏ.
	部門

	県協会
	
	第　代表
	男子・女子


※ チーム名は記号も含め２文字以上１０文字以内
※ 複数チームの県はシード番号を記入し、部門は該当を○で囲む（該当外を削除）
	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。
	予定投球順
	登録選手名
	年齢
	ＪＣＡ登録番号
	スキップ
	バイス
	派遣選手

	フォース
	
	歳
	
	－
	
	
	
	

	サード
	
	歳
	
	－
	
	
	
	

	セカンド
	
	歳
	
	－
	
	
	
	

	リード
	
	歳
	
	－
	
	
	
	

	リザーブ
	
	歳
	
	－
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk58843453]コーチ
	
	歳
	
	－
	
	指導者登録番号

	
	
	
	
	
	
	

	コーチ
	
	歳
	
	-
	
	指導者登録番号

	
	
	
	
	
	
	


※ 年齢は２０２１年１２月２５日時点、スキップ、バイス欄は予定者に○を記入
※ 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）
※ 投球順およびスキップ・バイスは、オリジナルラインナップが最終となります。　　　　　　　　　　※派遣選手がいる場合はOを記入し、別途「選手派遣承諾書」を提出してください。
	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）
