　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第３４回群馬県スポーツ少年団ソフトテニス交流大会　参加申込書
	単位団名
	
	市町村名
	

	代表者名
	
	住所
	〒
	TEL
	

	※認定番号
	
	
	
	
	

	監督名
	
	住所
	〒
	TEL
	

	※認定番号
	
	
	
	
	

	コーチ名
	
	マネージャー名
	

	※認定番号
	
	※認定番号
	

	No
	種　　別  
	選　　手　　名
	学年
	選　　手   　名
	学年
	備　考　欄

	 1
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 2
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 3
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 4
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 5
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 6
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 7
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 8
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	 9
	     年 男・女

	
	
	
	
	

	10
	     年 男・女

	
	
	
	
	


　　     ※  備考欄には、参考成績（直前）を記入してください。県外大会の優秀なものも記入してください。
         ※　代表者・監督・コーチ・マネージャーには、必ず１名の認定番号を記入してください。
　　　　公益財団法人群馬県スポーツ協会
　　　　群馬県スポーツ少年団　　
　　　　本部長　 小　林　　馨　様
　　　　　　　　　　上記のとおり申込みいたします。　　　　　　令和元年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村スポーツ少年団
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本部長　　　　　　　　　　　　　印
