
　
　　　

ホッケー協会 チーム代表者

〒

所在地

TEL fax

〒

住　所

携帯電話 e-mail

【ユニフォーム】

シャツ パンツ/スコート ソックス ゴールキーパーシャツ

【当日の交通手段（バス・自家用車の場合、予定台数もお教えください）】 予定台数

手段 （例）小型（・大型）バス、自家用車、公共交通機関など 台

【役員】

氏名 公認指導者資格

【選手】

No 背番号 氏名 ふりがな 年齢・学年 生年月日

1
2
3
4

5
6

7
8
9
10
11
12
13
14

15
※選手名簿欄が足りない場合は本誌をコピーしお使いください。
※各種スポーツ安全協会傷害保険に監督・コーチ・選手ともに加入していること。

○参加申込書送付先<メール>

 (公社)日本ホッケー協会　担当　安岡

 E-mail ： info@japan-hockey.org
 TEL　０３‐６８１２－９２００

第1回インドアホッケー交流大会
参加申込書(U12の部）

下記のとおり参加申し込みいたします。

　年　　　月　　　日

都道府県名

ふりがな

チーム名

ふりがな

連絡者氏名

有・無

有・無

役職名

ふりがな

監督

ふりがな

コーチ


