
所属団体名　　　　　　　　　　　

申込担当者　氏名

申込担当者　電話番号

［男子・女子］中学生/５.6年生/４年以下
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ふりがなを必ず記入して下さい。

所属内のランク順に記入して下さい。

「Ｒ」には北海道ジュニアランキングを記入して下さい。
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