県体リハーサル大会（オープン大会）女子申込書
	チーム名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　( 女 )

	チーム所在地
	 〒　　　－                ℡ (　　　)     －


	連絡担当者
	住　所
	 〒


	
	氏　名
	                       

	
	電　話
	携帯：  　　　　－　　　　　－

	チーム役員
	監　督
	

	
	コーチ
	

	
	マネージャー
	

	連 番
	背番号
	選　手　氏　名
	年齢
	現　　　住　　　所

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	


 ※１　連絡担当者及び選手の現住所は、必ず記入して下さい。
 　２　キャプテンは番号を○で囲んで下さい。
