
ＳＥＴＡＮＡ-ＣＵＰ雪合戦大会実行委員長　様

〒 ‐

（自宅・勤務先） ℡ ‐ ‐ Fax ‐ ‐

（携帯電話） ℡ ‐ ‐

※記入上の注意
１．上記の各項目に漏れなくご記入してください。（特に連絡先）
２．チーム名は「１０字以内」とし、漢字・ひらがな・カタカナ・ローマ字を問いません。
　ただし、自社商品名の使用をすることはできません。
３．参加申込期限は、令和６年１月12日（金）必着　FAX可　FAX番号　０１３７－８４－６８３３

 ２．レディースの部  ３．小学生の部

2024(第16回)ＳＥＴＡＮＡ-ＣＵＰ雪合戦大会
【第35回昭和新山国際雪合戦　渡島檜山予選会】

参　加　申　込　書

申込日 令和　　年　　月　　日

参加区分  １．一般の部

代表者氏名

チーム名

代表者住所

連絡先

チーム構成

(氏名及び年齢)

監督名 歳

選手② 歳

選手④

選手⑤ 歳

選手① 歳 選手⑥ 歳

選手⑦ 歳

選手③ 歳 補欠① 歳

備　　　　考

歳 補欠② 歳

※チーム内に、国際雪合戦連合公認審判員を取得している場合、氏名を○で囲んで下さい。


