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＊記載された個人情報は、代表者への諸連絡及び参加資格の確認に利用するほか、代表者の連絡先を除く内容は大会プログラムに掲載します。
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平成２９年度 尾道市スポーツフェスティバル

                第３２回小学生ミニバスケットボール親善大会 参加申込書

種　　目 　　　　　　　　　女子の部　　　　　　男子の部
※どちらかに○してください


