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　☆男子は、黒で記入してください。　　☆女子は、赤で記入してください。
	






 










	チーム名
	
	〔種目名〕
	登録

	
	＊
	　氏　　　　名
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（１）同じクラブから、複数の団体チームで出場する場合は、チーム名に（Ａ）・（Ｂ）‥の区分名をつけること。。
（２）年齢条項により３５歳から２部に移行を希望する場合は、該当選手の備考欄に「２部希望」と記入のこと。
（３）大会要項に則り、団体チームの編成できない他のクラブから１名加入した場合は、その選手名の備考欄に、
      本来の所属クラブ名を備考欄に記入すること。
※（４）高卒後、函館地区以外の大学・専門学校に在籍している者は、学校名と日バの登録番号を備考欄に記入すること。
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