
ふりがな ふりがな

選　手　名 選　手　名

チーム名

お弁当【お茶付600円】 個　

要　　　・　　　不要

参加種別 都道府県

監　督

背番号 学年 背番号 学年

コーチ 主　将

代　表

5 11

6 12

3 9

4 10

連絡先

Ｅ-ｍａiｌ

参加申込書・お弁当締切日：平成29年11月26日（日）　　FAX　082-516-４２３３

代表者氏名

TEL［携帯番号］

領  収  書
　領収名

Hiroshima Buena Vista CUP［略称：広島カップ］

小・中学生新人ホッケー大会　　　参加申込書

1 7

2 8


