第12回　北海道チャンピオンズカップ参加申込書
　大会事務局　

チーム名：　　　　                              代表者氏名:  　　　　　　　　　　
 
連絡先 　TEL  　　　　　　　　　　  E-mail : 　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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· 1チーム1枚でお申し込み下さい。
· 障がいのないスタッフ選手は、太字でご記入をお願いします。
· 申し込み締切りは、6月19日（水）17:00です。
