
申込先 下記のEmailでの申し込み（１ファイル１チームでお願いします）
件名に「３×３申込」、ファイル名にチーム名を記して送信して下さい。

Ｅmail　office@aichibasketball.jp

スタッフ氏名（2名）

1

身長

選手名

選手名（カナ）

生年月日（西暦）

３ｘ３Ｐｌａｎｅｔ登録アドレス

選手名（英字） 年齢

ユニフォーム濃色の色

選手名（英字）

選手名 性別

選手名（カナ） 身長

身長

第９回　3x3　Ｕ１８日本選手権大会　愛知県予選大会　申込書

代表者連絡先（Ｅアドレス）

代表者連絡先（携帯）

代表者連絡先（電話）

代表者名（フリガナ）

代表者氏名

大会用チーム名(カナ)

大会用チーム名

性別 活動都市

性別

3 年齢

生年月日（西暦）

2

選手名 性別

選手名（カナ） 身長

選手名（英字） 年齢

選手名

4 年齢

生年月日（西暦）

３ｘ３Ｐｌａｎｅｔ登録アドレス

３ｘ３Ｐｌａｎｅｔ登録アドレス

生年月日（西暦）

３ｘ３Ｐｌａｎｅｔ登録アドレス

性別

選手名（カナ）

選手名（英字）


