
携帯電話 E-Mail

＜参加推薦選手＞
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【送付アドレス】tuntun0716@gmail.com （担当・永田）

【参加申込書 兼 推薦選手名簿】

※選手枠が不足している場合は、行を追加して記述してください。

氏名 フリガナ

チーム名

代表者名

連絡先：

キッズアカデミーむなかた 2022（U-10）


