第３回　島根ダブルスカーリングオールナイト

大　会　参　加　申　込　書

	チーム名
	

	都道府県（複数可）
	
	代表者氏名
	

	電話(携帯可)
	
	e-mail
	


	
	メンバー名
	性別
	年齢
	住所

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	


※電話番号・メールアドレスは、大会事務局からの連絡の際に使用します。

メンバーの性別・年齢・住所は、傷害保険の加入に使用します。全員分記入をお願いします。

チーム名・メンバー名は、大会結果等と共に、web上に公開する場合があります。

ご要望などあれば

	


申し込みは… e-mail;　nofuji@poppy.ocn.ne.jp　または　FAX;　0855-22-0665

　　　　　　　島根県カーリング協会（野藤）まで。

