
受付No.

LVC杯　茅野スーパースプリント選手権大会　申し込み用紙

平成　　　年　　　月　　　日

クラブ名　　　　 監督氏名

責任者住所 氏 名 電話番号責任者住所 氏　　名 電話番号

※申込みは男子、女子を分けて下さい。
※この用紙での申込みは5名以内とします。６名以上の場合はこの用紙をコピーして使用して下さい。
※太枠部分のみ記載。　

ふりがな 参加資格（○印） 備考

No. 競技者No. 氏　　　名 性別 学年
C級以
上

1種目
C級

茅野ｼﾞｭ
ﾆｱ順位 ベストタイム

順位記載

500m

順位記載

順位記載

順位記載

順位記載

順位記載

【必須】バッジテスト認定証・記録証明書貼り付位置（申込人数分を貼り付けの事）

　

氏名、記録等が確認できるように貼り付けして下さい

ホッチキス不可（必ず糊付けして下さい）

氏名、記録等が確認できるように貼り付けして下さい

ホッチキス不可（必ず糊付けして下さい）

氏名、記録等が確認できるように貼り付けして下さい

ホッチキス不可（必ず糊付けして下さい）


