合　同　チ　ー　ム　申　請　書
令和　　　　年　　　月　　　日
山梨県U15バスケットボール連盟会長　殿
貴連盟大会に合同チームとして、参加したいので下記の通り申請いたします。

大会名
山梨県中学生バスケットボール（　１年生大会　・　交流リーグ　）
※どちらかに○をしてください
記
１：チーム名（中学校の場合は『○○中学校』と記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）
校長名（中学校のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地（協会登録している住所を入力。中学校の場合は所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２：監督名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３：外部指導者（コーチ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４：代表校校長（中学校のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
５：代表チーム責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
[bookmark: _GoBack]※連絡の際には、代表チーム責任者に連絡をさせて頂きます
※３チーム以上の場合には、コピーして記入して頂き、ホチキスでとめて提出して下さい。
