
住　所

電話 携帯

名称

住所

電話 ＦＡＸ

身長 体重

Ｕ12 ﾁｰﾑ名 実績

Ｕ15 ﾁｰﾑ名 実績

Ｕ18 ﾁｰﾑ名 実績

大学/専門 ﾁｰﾑ名 実績

社会人 ﾁｰﾑ名 実績

住　所

電話 携帯

ﾁｰﾑ名 ＩＤ

電話 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

 〒

性別

男　・　女

間柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【緊急連絡先】※未成年者について必ず保護者が記載すること

　　申　込　書　　　　　　　 　　　記入日　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏　　　名

生年月日（西暦）

【競技者記入欄】

ふりがな

バスケ
競技歴

応募動機
自己ＰＲ

ポジション

　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　（　　　　　　歳）

選手ＩＤ

現住所

在校/勤務先

ｋg

 〒

チーム名/チームＩＤ

責任者氏名

連絡先

連絡先

　

ｃｍ

 〒

＜確認事項＞　（下記の内容を確認し、チェックを入れてください。）
□本事業で撮影した動画及び静止画の肖像権は青森都道府県バスケットボール協会に帰属すること。
□本事業の活動中・移動中における事故・けが・盗難・傷害、その他の事故についての補償は、
   加入する保険の範囲内であること。
                                                               その他、前述を含めた開催要項に記載されている事項を確認しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※高校生については必ず保護者がチェック・自署押印する
こと

身体特性

備考欄

【所属チーム責任者記入欄】


