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※主将はNo.に○を記すること。背番号順に上から記入すること。
※本個人情報は、参加資格審査やプログラム作成及びその他大会運営に必要なものについてのみ利用します。

年 月 日

上記チームを本大会の代表チームとして認めます。

協会会長 公印省略

第５９回関東ハンドボール選手権大会

兼　第４２回関東クラブハンドボール選手権大会

参  加  申  込  書

兼　第３２回全国クラブハンドボール選手権大会東地区大会関東地区予選会

性別 男　・　女
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