E-mail:handball@kyotanabe.jp
Ｕ－１２ＮＴＳトレーニング・講習会
参　加　申　込　書
（公財）日本ハンドボール協会
指導委員会・ＮＴＳ委員会　　様
下記のとおり、ＮＴＳトレーニング・講習会への参加を申し込みます。
	都道府県名
	チーム名
	氏　　名
（指導者）
	年齢
	住　　　所

	
	
	
	
	


各チーム参加選手
	都道府県名
	チーム名
	氏　　名
（選手）
	年齢
	住　　　所

	
	
	
	
	


申込責任者名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話
