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・所属クラブ名・監督名は、正確に入力をお願いします。     

・シートの消去･移動・コピーは、絶対に行わないで下さい。

・２０１９年度参加申込書のみ記入してください。

・フリガナは、必ず記入してください。

・連絡責任者の住所やメールアドレスを変更した場合は、連絡をして下さい。

・代表者以外でも連絡可能なアドレスを記入してください。

・通信欄に上記内容を必ず記入してください。

・振込金受領書のコピーと大会申込書を以下まで郵送してください。※６月２3日（日）必着

〒１９２－０３６３　八王子市別所１－３０－３－１２０２　山田 小太郎宛

　　　　*問い合わせ及び連絡先FAX番号　０３－３８９８－６８５１（金井） 以上

２．入金について

第８回東京ジュニア男子新体操選手権大会　兼

第１７回関東ジュニア男子新体操選手権大会 東京都予選会

１．参加申し込み用紙の入力と送信

送信先 kotaro27@kokushikan.ac.jp

　　   にて東京ジュニア新体操選手権大会をリンクして印刷してください。

　　＊問い合わせ連絡先　　　　　０９０－３９６５－００７７（山田）　

３．振込金受領書について

郵送先

       ＊今回の資料につきましては、東京都体操協会ホームページ　http://tokyotaiso.web.fc2.com/

0 0 2 8 0 － 1 － 1 0 5 1 0 3

口　座　記　号 口座番号（右詰で記入）

加入者名　　東京都体操協会

通

信

欄

　審判委託料 ○○○○円

　２．第８回東京ジュニア男子新体操選手権大会参加費（内訳は以下の通り）

　１．所属クラブ名

　個人（公式）○○名 ○○○○円　、　個人（オープン）○○名 ○○○○円

　団体（公式）○○チーム ○○○○円　、　団体（オープン）○○チーム ○○○○円

mailto:kotaro27@kokushikan.ac.jp

