
１) 申し込みカテゴリー

（ ）シニア （ ）シニア女子 （ ）Ｕ１５ ※○で選択ください。

２) チーム名

３) 代表者氏名･住所

４） 運営スタッフの氏名

５） 審判員の氏名

※公式審判のみ

下記条件を確認の上、参加申し込みを行ってください。

・ ５月２１日（日）までにメールまたはＦＡＸでお申し込みください。

・

・

・

・ 個人情報の取り扱いには厳重に管理し、この大会の連絡等でのみ使用します。

＊複数チーム出場を希望するときは　申込用紙をコピーの上、1チームにつき1枚ごとに記入してお申し込み下さい。

申し込み先

大会要項はメールにて送付します。パソコンメールアドレス、もしくはGmailから添付ファイルが受信できる
メールアドレスをお知らせ願います。大会要項はメール添付にて送付いたします。大会当日の配布はござ
いません。

問い合わせ・申し込み先
　　兵庫県ドッジボール協会　事務局　親泊
　　　　　　　　E-mail　hyogo.dba@gmail.com
　　　　　　　　FAX  ０５０－６８６８－２９６０
　　　　　　　　※問い合わせ先はメールでお願いします。

審判員についてもスポーツ保険の加入をお願いします。

(フリガナ）(フリガナ）

出場チームは、兵庫県ドッジボール協会ホームページで参加決定確認後(５月２３日)、６月３日までに参加
費を振り込んでください。

振込先：　ゆうちょ銀行　　記号　１４３７０　　番号　１１８１６７５１
　　　　　　　　　兵庫県ドッジボール協会
　　　　　（他金融機関からの場合　【店名】四三八　普通預金　【口座番号】１１８１６７５）

(フリガナ）

氏名 氏名 氏名

こうのとりカップ２０２４
参　加　申　し　込　み　書

チームの所在地

TEL　　（　　　　　　　）　　　　　　－

※携帯電話への迷惑メール防止のため、パソコンからのメール受信を制限する設
定をされる方は、hyogo.dba@gmail.comのメールが受信できるよう設定変更をお願
いします。詳細は各携帯メール会社にご確認下さい。
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