愛媛県小学生体操競技選手権参加申込書
○をつけて下さい。
　男子　　女子
	 所属                           　　　　　　　　　監督氏名                     
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	審判氏名①　　　　　　　　　　　　　　　　審判氏名②



＊各クラブ最低男女１名の審判派遣をお願い致します。試合間際の審判変更は運営上難しいので責任もって　　御協力お願いします。
                                                     平成２３年　　　月　　　日
愛媛県体操協会殿
                                 参加者　　　　　名× 3,500円＝  　 　        　円
上記の通り金額を添えて申し込み致します。
                                         　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印
　〒　　　 －           　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　）　　　－　　　　     
                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail                                      
