
下記の必要事項を記入し、上記宛先までFAXにてお申込みください。

9月27日(水)締切とさせて頂きますので、何卒ご協力をお願いします。
また、参加希望多数の場合は、ご希望に沿えない場合もございますので予めご了承ください。

参加可否については、弊社より電話にてご連絡させて頂きます。

チーム名
男
・
女

代表者名

住所

〒　　　－

TEL（携帯）

FAX

メール
（PCアドレス）

参加全部員数

2017 バスケットボールジャパンカップ U14 秋田県予選大会

参加申し込み書

記入日　　　2017年　　　　月　　　　　日
秋田ノーザンハピネッツ株式会社 宛

FAX番号：018-865-0522

▲　FAX：018-865-0522　▲


