第13回多摩スポ杯国立インドアオープン大会（平成29年12月23日（土・祝））

一般選手用　参加申込書（12月２日（土）申込み締切り）
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メ ア ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	ふりがな

氏　　　名　　会員番号
	性別
	競技種目
	参加希望

＊必ず第三希望まで書いてください。

	例
	こんどう　ひとし

近　藤　均　　00001234
	男
	(3) CP
	第一希望(1部) 第二希望（３部） 第三希望（２部)

	1
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	2
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	3
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	4
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	5
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	6
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	7
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	8
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	9
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )

	10
	
	
	
	第一希望(      ) 第二希望(      ) 第三希望(      )


注：・本申込書は、一般選手のみ対象です。（身障選手および介助者兼選手は、別途、申込み用紙があります。）

・氏名、性別、種目、参加希望枠（1部、2部、3部）を必ず記載してください。

・参加希望枠については希望に添えないこともあります。1部、2部、3部の入れ替えを含め調整し、調整結果を連絡します。

・会員番号は、全ア連登録番号を記載願います。本年度の都ア協登録のみの方は、都の会員番号を記載下さい。
送付先：西ブロック受付担当（E-mail: kokin.west@gmail.com）
