
申し込み先 岩手県カーリング協会 宛

チーム名

代表者名

住所

連絡先(携帯) 連絡先ｍａｉｌ

投順 氏　　　名 スキップ・バイス

ふりがな 　　□スキップ 203
001
002

F
M

4 　　□バイスキップ

ふりがな 　　□スキップ 203
001
002

F
M

3 　　□バイスキップ

ふりがな 　　□スキップ 203
001
002

F
M

2 　　□バイスキップ

ふりがな 　　□スキップ 203
001
002

F
M

1 　　□バイスキップ

ふりがな 　　□スキップ 203
001
002

F
M

alternate1 　　□バイスキップ

ふりがな 　 　　□スキップ 203
001
002

F
M

alternate2 　 　　□バイスキップ

ふりがな 　 203
001
002

F
M

コーチ

申込み・問い合わせ　　 E-mail（県大会準備チーム）

申し込み締め切り　2024年３月２日（土）19時

（登録協会名　　　　　　　　）　

（登録協会名　　　　　　　　）　

iwatecurling-zyunbi@googlegroups.com

メンバー表

（登録協会名　　　　　　　　）　

（登録協会名　　　　　　　　）　

協会登録番号

（登録協会名　　　　　　　　）　

（登録協会名　　　　　　　　）　

（登録協会名　　　　　　　　）　

※ポジションは試合当日が最終です。協会登録が未完了で番号が不明の方は登録番号は空白で構いませ
ん。
※協会登録番号で、「001」はカシオペア協会、「002」は盛岡協会を表します。「F」は女性、「M」は男性です。

　

２０２４年岩手県カーリングリーグ申込み書

　


