ＦＡＸ送信票

発信年月日（DATE）：　　　　　　　　平成２９年     月     日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送信先（FOR）：　　　選手選考委員会副委員長　丸谷　浩基　 宛　　　　
　　　　　（C/O）：　  　　FAX ０１７－７４４－９９２０　　  　　　　       
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－ＭＡＩＬ      : maruya_hiroki413@yahoo.co.jp 
（日中連絡可能な電話番号を記入ください）
電話番号（PHONE　NUMBER）：　　              　　　　　　内線（EXT．　　　　　）

　　　
携帯電話番号 ：                                     　　    
FAX番号（FAX　NUMBER）：　　             　　　　　　　　　　　　　　　

件名（RE）： 　　　　        トライアウト参加申込について　　　　　　　　　　　　　　　

チーム名                                                                    
参加選手名                        　　　  （ふりがな）　　　　　　　　　　　
参　加　日　　　１回目　　　２回目　　３回目　　　に参加します　（〇をつける
（複数会参加可能）
生年月日（西暦）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令　 　　  　男・女 　　　　　             
携帯電話番号                                          
Ｅ－ＭＡＩＬ                          　　　　　　　　　　　                                           
携帯アドレス                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
