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  第１７回クリスマスカップ研修大会申込用紙 
学校名 

（クラブ名） 

 Ｆ Ａ Ｘ

番号 

 

顧問名 

（代表者名） 

 連絡先 

《携帯》 

 

（１） ○で囲んでください。 

 クリスマスカップに   参加    不参加  します。 

（２） 参加していただく場合は，参加する日付・チームに○をつけてください。 

参加に○ 不参加に×を。  参加希望のチームに○を。 

 １２月２４日（月） 鈴鹿（   ） Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ 

 １２月２５日（火） 鈴鹿（   ） （Ａ）Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ 

ドーム（   ） Ａ 

三滝 （   ） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ 

 １２月２６日（水） 鈴鹿 （   ） （Ａ）Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ 

ドーム（   ） Ａ 

三滝 （   ） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ 

《本大会に関するご要望がありましたらお書きください。》 

※クラブチームでの登録を希望される場合は、○○クラブというチーム名で表記してください。 

 ◇申込期限    １１月９日（金） 

  ただし、参加数が多い場合は先着順の受付とし、希望する日に参加できない場合があります。 

◇申込先ＦＡＸ  ０５６５－４２－３２３２ 


