平成２９年　月　日

平成２９年度・第８回度全国ヴィンテージ８‘Ｓ交流大会・県予選申込み名簿

チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


監　　督：　　　　　　　　　　　　　　　　　

コーチ：　　　　　　　　　　　　　　　マネージャー：　　　　　　　　　　　　　
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	背番号
	氏　　　　　名
	年　齢
	身　長
	性別
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チームの代表者名（確認書等送付先）
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯℡：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　

携帯/ＰＣﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

