垂水市社会教育課行（FAX0994-32-3888）※送信状は不要です。【メール送信先】t_bunkasports@po.city.tarumizu.kagoshima.jp
[bookmark: _GoBack]第17回垂水カップフェンシング競技大会（中学生・高校生・大学生・一般団体戦）　参加申込書
◎団体名
	チーム名
	
	住　所
	

	責任者
	
	連絡先
	携帯電話
FAX


◎参加種別・種目（○をつけてください）
	種別
	男子　　　・　　　女子
	種目
	フルーレ　　・　　エペ　　・　　サーブル


◎選手名（種目ごとに選手が異なる場合は、別紙で送信してください）
	NO.
	フリガナ
氏名
	学校名
（所属クラブ名）
	学年
（年齢）
	緊急連絡先

	例
	垂水 (タルミズ)　騎士 (ナイト)
	鹿児島県立垂水高校
（たるみずフェンシングクラブ）
	高校１年
（　16　歳）
	本人の携帯番号
090-0000-1234

	１
	
	
	年
（　　　歳）
	（　　）の携帯番号


	２
	
	
	年
（　　　歳）
	（　　）の携帯番号


	３
	
	
	年
（　　　歳）
	（　　）の携帯番号


	４
	
	
	年
（　　　歳）
	（　　）の携帯番号



◎帯同審判員
	氏名
	所　　　属
	連　絡　先
	備　　考

	
	
	
	



