
記入日：　　　　年　　　月　　　日

エントリー大会名

開催日

チーム名 （参加人数：　　名）

チーム代表者名 お名前： （生年月日　　　　年　　　月　　日）

チーム代表者

携帯番号

チーム代表者

メールアドレス

お名前： （生年月日　　　　年　　　月　　日）

お名前： （生年月日　　　　年　　　月　　日）

お名前： （生年月日　　　　年　　　月　　日）

氏名：
チーム代表者との関わりは？

□ Facebook　以下より「いいね！」してね！ □ LINE　以下よりLINE「友達」追加してね！

受付日：

受付担当者：

※大会当日に参加者全員をシャッフルしてチーム編成を行います。

　それぞれ編成されたチームには「アニマル」名がつけられます。

代表者以外の

参加メンバー名

KOFU Animal-CUP
ENTRY SHEET

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。

年　　　　　月　　　　　日（　　　　曜日）　　

※チーム代表者が

未成年の場合 等

　メールアドレス：

　自宅　・　携帯　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

SNSでの

大会連絡方法


