【別　紙　➀】
令和８年度　埼玉県スポーツ少年団
第４5回小学生バスケットボール交流大会　参加申込書

地区名　東・西・南・北　　　　　　　　　市町村名　　　　　　　　       頁

	№
	団　　　　　名
	男
	女
	代表者
	連絡先／住所／電話・Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒         －              

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax

	
	登録番号11－
	
	
	
	〒　　　　　－　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fax


上記のとおり参加申込みいたします。　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　スポーツ少年団本部　　本部長　　　　　　　　　　　　印　

· 締切日は、５月10日該当地区長への提出必着のこと。(FAX不可)
· 市町村本部単位で参加全チームを取りまとめ送付の上申し込む。
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