
※　ここに記載の個人に関する情報は、大会運営のほか、新型コロナウイルス感染症感染拡大の対策にも

　使用することを承諾ください。
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※　氏名の漢字や住所は傷害保険の際も使用しますので正確に確認してください。
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ただし、第26回　３x３　in　ひがしね大会参加料として、上記金額を領収いたしました。

東根市バスケットボール協会 取扱者
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（雨天時の会場変更時の連絡などに使用します。）
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第２６回　３ｘ３　in　ひがしね　
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ひがしね祭協賛 参加申込み用紙
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※代表保護者の欄は中学生の部のみ必須
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