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第1回 アシスト杯 バスケットボールフェスティバル

参加申込書

※11月29日(金）必着

チーム名 ☐必要　☐不必要　　　　個

連絡責任者

連絡先

〒

出身校身長

監　督

選手名
ユニフォーム

番号 年齢

【申込先】Mail：lucky.wing.10@gmail.com　Fax：0985-47-6466　担当：羽田


