
グリーンアリーナ神戸 Ｆａｘ：０７８－７９６－１１９２ 

平成２４年８月３１日（金） 兵庫ストークス バスケットボールクリニック 

参  加  申  込  書 

※当日７：００時点で警報が発令された場合は、中止とさせていただきます。 

チームチームチームチーム名名名名：                              代表者代表者代表者代表者名名名名：                   

代表者連絡先代表者連絡先代表者連絡先代表者連絡先 〒〒〒〒 

                                                       

    

電話電話電話電話：                     FAXFAXFAXFAX：                   

 

 

緊急連絡先緊急連絡先緊急連絡先緊急連絡先：                              

 

連絡連絡連絡連絡がつきやすいがつきやすいがつきやすいがつきやすい手段手段手段手段            郵送郵送郵送郵送        ・・・・        ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ        ・・・・        電話電話電話電話        （（（（いずれかにいずれかにいずれかにいずれかに○○○○をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください））））    

※ 電話連絡電話連絡電話連絡電話連絡をごをごをごをご希望希望希望希望のののの場合場合場合場合、、、、連絡連絡連絡連絡のつきやすいのつきやすいのつきやすいのつきやすい時間帯時間帯時間帯時間帯をををを欄外欄外欄外欄外にごにごにごにご記入記入記入記入くださいくださいくださいください    

    

    

参加参加参加参加メメメメンバーンバーンバーンバー    

    

※※※※３３３３ｏｎｏｎｏｎｏｎ３３３３参加者参加者参加者参加者はははは料金料金料金料金がががが 800800800800 円円円円→→→→600600600600 円円円円になりますになりますになりますになります。。。。かならずかならずかならずかならず記入欄記入欄記入欄記入欄にににに○○○○をしてくださいをしてくださいをしてくださいをしてください。。。。    

    氏名氏名氏名氏名・・・・性別性別性別性別・・・・生年月日生年月日生年月日生年月日はははは保険手続保険手続保険手続保険手続きききき時時時時にににに必要必要必要必要となりますのでとなりますのでとなりますのでとなりますので、、、、正確正確正確正確におにおにおにお知知知知らせらせらせらせ下下下下さいさいさいさい。。。。    

番

号 
氏 名 性 別 学年 生年月日 

3on3 

参加 

1   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

2   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

3   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

4   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

5   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

6   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

7   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

8   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

9   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 

10   男 ・女   
 

S/H   .    .    . 

 


