
主 将

背番号
年 齢

（学年） 背番号
年 齢

（学年）

※参加申込時に各チームで必ず記入して下さい。

様
(A)

(B)
円

(A)+(B)
円

の部中学・高校女子/一般女子

※中学・高校のチームの代表者は、教員か
学校長が認めた者。大阪ホッケー協会 会長  北野 妙子  様

大阪ホッケー協会　理事長　真　喜代司　㊞　

第 ２４ 回　大 阪 府 ６ 人 制 ホ ッ ケ ー 選 手 権 大 会

母体となる学校名 (一般男子のチーム、なければ結構です)

監　　　督

チーム代表者　氏名　　　　　　　　　　　　

参　　加　　申　　込　　書

チーム名 種 別

※連絡が取れ、チーム
全体に責任のある人

（チーム連絡者）

　上記の通り参加申し込みをいたします。

　　２０１９　 年　 　　 月　 　　 日

※Ｇ・Ｋの背番号には○印を主将には△をつけること。また、小学・高校生は年齢の欄に学年を記入すること。

選　手　氏　名

Ｅメール(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

チーム参加料 ,０００ 円 合計金額(振込金額)

チーム名

201９年 ３ 月 ２ 日

・・・・・・・・・・・・・・・き・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・り・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・と・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・り・・・・・・・・・・・・・・・

領　　収　　証

個人参加料 人×300円/500円=

小学生/高校男子/一般男子

マ男子→40+/50+/60+/70+

運営委員 氏名（　　　　　　　　　　）／住所（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

℡（　　　　　　　　　　　　　　　）／携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　）

選　手　氏　名



背番号
年 齢

（学年）
背番号

年 齢
（学年）

追加選手用　申込用紙 ※追加選手の場合の個人参加料は実施要項に記載の
通り、８００円になります。間違わないように

選　手　氏　名 選　手　氏　名



※母体となる学校名は一般男子のチームで１回戦で対戦しないためです。なければ結構です。


