第１１回大阪シニアバスケットボール大会　申込書
	チーム名
	
	種　　別
	男・女

	希望カテゴリー

（どちらかに○）
	Ｏ－５０　　　　・　　　　Ｏ－６０

	チーム代表者
（連絡者）
	氏　　名
	

	
	自宅住所
	〒

	
	携帯電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	チームスタッフ
	監督
	
	コーチ
	

	
	アシスタントコーチ
	
	マネージャー
	

	帯同審判
	審判１
	氏　　名
	

	
	
	審判経験
	公認あるいは元公認　・　試合審判経験有　・ 　未経験

	
	審判２
	氏　　名
	

	
	
	審判経験
	公認あるいは元公認　・　試合審判経験有　・　 未経験

	番号
	選手氏名
	生年月日
	競技者登録の有無および登録番号

	
	
	年    .　　 生 　 　才

	有 ・ 無


	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無

	
	
	年    .　　 生 　 　才
	有 ・ 無


　　
