
担当者名

男　子 女　子 団　体

Aクラス Bクラス Cクラス

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

人数 予備登録 人数 円

Aクラス 傷害保険料のみ 円

Bクラス 円

Cクラス

Aクラス 予備登録 人数

Bクラス 傷害保険料のみ

Cクラス

0

0

枚中 枚目

　※氏名・団体名は北海道体操連盟に登録のものを正確に記入して下

   また、クラブ枠で出場する場合は「クラブ枠」と書いてください。　

　※申込書は種別・団体・個人・男女ごと別に作成して下さい。

　※参加人数内訳・参加料は申込書が複数あっても1枚目にまとめて

　　下さい。小　　計

合　　計

参加料合計

男
子

申込責任者

電話番号女
子

※学年は「小５」・「中２」のように記入してください。

※団体は男子：選手４名〜8名、女子：選手５名～7名までのエントリーとする。

0

性 別 ・ 団 体

フリガナ

個 人 参 加 種 別

種　　別

※団体の予備登録選手かつ個人競技へのエントリーのない者は傷害保険料300円のみの支払いとする。

【参加料5,300円×人数（含傷害保険料）】

監 督 名

【参加人数内訳】

権利取得大会/
クラス/順位

返信用　Eメールアドレス

※参加人数を入力すると参加料・保険料のみの合計が自動計算されます。

競技種目

　※性別・団体・個人・参加種別は該当項目に○をしてください。

生年月日(西暦)

所属団体名 (学校名 )

所 在 地

所 属 長 （ 学 校 長 ） 印

団 体 チ ー ム 名

第43回北海道ジュニア　新体操　選手権大会　参加申込書

No 個人ID 選　手　名 学年

　　さい。なお、個人IDを必ず記入すること。

0

傷害保険料のみの合計 0

合　計


