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上記の者、標記大会に申し込みます。
なお、本大会参加中に発生した不慮の事故については、該当者個人の責任とすることに同意します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成29年　　月　　日

日本家庭婦人バスケットボール連盟殿
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大会当日の番号変更は不可です。





送付先 ：　全国ゴールデンシニア大会事務局　杉浦八重子宛


E-mail ：  前年度同様








