　第１４回　日本シニアカーリング選手権大会参加申込書

公益社団法人　日本カーリング協会

会 長 　貝 森 輝 幸 様

都道府県協会名：　　　　　　　
	ふりがな

チーム名
	
	参加区分
	男子の部　・　女子の部

	
	
	
	

	連 絡 先

（代表者）
	住所
	〒


	
	ふりがな
氏名
	
	電話番号
	

	
	
	
	携帯番号
	

	
	
	
	FAX番号
	

	
	E-Mail
	

	ふりがな

選手氏名
	居住市町村名

(都道府県市町村名)
	年齢

(基準日)
	性別
	日本協会登録番号･

	フォース
	
	
	
	
	
	－
	

	
	
	
	
	
	
	－
	

	サード
	
	
	
	
	
	－

－
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	セカンド
	
	
	
	
	
	－

－
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	リード
	
	
	
	
	
	－

－
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	リザーブ
	
	
	
	
	
	－

－
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	コーチ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	コーチ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	宿泊先
	施設名
	
	電話番号
	　


※提出期限　　平成２９年１月３１日（火）必着
※参加申込書提出先　　（公社）日本カーリング協会 事務局長　倉本憲男
〈ＦＡＸ or Ｅ-mail〉　ＦＡＸ：０３-３４８１-２５２６　Ｅ-mail：entry@curling.or.jp 
	交歓会参加人数
	
	人


※変更になる場合は必ず事前にご連絡願います。
