
記入日： 年　　月　　日

エントリー大会名

開催日

TEAM NAME

（チーム名）

お名前： （年齢　　　　　歳）

お名前： （年齢　　　　　歳）

お名前： （年齢　　　　　歳）

お名前： （年齢　　　　　歳）

お名前：
メンバーとの関わりは？

お名前：
メンバーとの関わりは？

受付日：

受付担当者：

KOFU CUP

本申込書にていただいた個人情報は、個人情報保護法及び関連法令類に基づき適正に管理、保護し、目的以外の利用や第三者への情

報提供は行いません。

KOFUCUP （KOFUカップ）

年　　　　　月　　　　　日（　　　　曜日）　　

　メールアドレス：

緊急連絡先②

　メールアドレス：

　勤務先　・　自宅　・　携帯　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　勤務先　・　自宅　・　携帯　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先①

※記入後メールください→  jorky@kofu-field.com

※どういった繋がりのメンバーですか？特徴があれば教えてくださいね！

チームの紹介

ENTRY SHEET

MEMBER NAME

（メンバー名）


