
チーム名 電話番号

（ふりがな）

申込担当者

メールアドレス 選手との関係
（ｺｰﾁ、ﾏﾈｰｼﾞｬｰ等）

※参加申請書を提出されてから３日以内に上記メールアドレスに申請受理のメールをお送りしますので、必ずご記入ください。

　 申請受理のメールがこないときは、下記連絡先にお問い合わせください。

◆申請選手

（ふりがな） 性別 専門種目 学年 年齢

　　　ｍ

　　　ｍ

　 プログラムに掲載しますので、専門種目について、距離・種目、順位（８位まで）をご記入ください。

　次の①②のどちらかに○をご記入ください。

　①当連盟が宿泊手配する

　②各自で宿泊手配する　　

　①について、チーム（コーチ・他選手）で同じ宿舎への手配を希望する場合、現時点での予定人数をご記入ください。

７日（金） 名

８日（土） 名

        お問い合わせ先 ： (一財)山口県水泳連盟　      Tel 083-932-2110  Fax 083-932-2133

担当：友定（トモサダ）　　　　　　      E-Mail  ymgswim@mocha.ocn.ne.jp

　　　　年　　　月　　　日

◆宿泊について

　＊JO夏季結果：

◆今年度の主な成績　　　【記入例】　世界水泳　200m自由形　第３位

　＊国際大会結果：

　＊日本選手権結果：

　＊全中・ｲﾝﾀｰﾊｲ・ｲﾝｶﾚ結果：

　＊国体結果：

宿泊予定人数

きららカップ２０２０　招待選手　参加申請書

生年月日（西暦）

選手氏名

担当者携帯

男　・　女


