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※１　参加種別に○をすること。

※２　この登録で取得した個人情報は，協会が大会連絡資料の送付及び大会を実施する際の登録確認を目的に利用します。

年 月 日 　申込
　　上記のとおり協会一時登録をいたします。

申込責任者　住所　〒

氏名 印

氏　　　　　名 生年月日 勤務先（学生は学校名・学年） 最終出身校

女子

ＦＡＸ

電話
番号

所在地

］リージョナル
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監督
【Ａ】

役員
【Ｂ】

役員
【Ｃ】

・

役員

第５５回　鹿児島県総合ハンドボール選手権大会　協会一時登録用紙
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女子は切り取り


