
平成１８年度 ＪＯＣジュニアオリンピックカップハンドボール大会 九州地区予選参加申込書 
【申込期限 ９月１１日(金)必着】 

チ ー ム 名 選 抜 性別（ 男 子  ・  女 子 ） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
氏 名 

（        ・        ） 
・ 携帯    －    －     

TEL（    ）   －     
自 宅 

〒 
FAX（    ）   －     
TEL（    ）   －     

勤務先 
〒 

FAX（    ）   －     

チ 

ー 

ム 

責 

任 

者 

E-mailアドレス  
 

 監  督 コ ー チ コ ー チ コ ー チ 
氏  名     

 
番号 （ ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ  ） 

氏      名 学校名 学年 身長 備考 

１ （      ・      ） 
・ 

    

２ （      ・      ） 
・ 

    

３ （      ・      ） 
・ 

    

４ （      ・      ） 
・ 

    

５ （      ・      ） 
・ 

    

６ （      ・      ） 
・ 

    

７ （      ・      ） 
・ 

    

８ （      ・      ） 
・ 

    

９ （      ・      ） 
・ 

    

１０ （      ・      ） 
・ 

    

１１ （      ・      ） 
・ 

    

１２ （      ・      ） 
・ 

    

１３ （      ・      ） 
・ 

    

１４ （      ・      ） 
・ 

    

１５ （      ・      ） 
・ 

    

１６ （      ・      ） 
・ 

    
 
ユニフォームの色 １ ２ 
Ｇ  Ｋ   
Ｃ  Ｐ   

※主将はユニフォーム番号を○で囲むこと 

 
平成１８年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップハンドボール大会会長 坂本 平 様 
 上記の者を平成１８年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップハンドボール大会実施要項の規定にてらして適格と認め、参加を
申し込みます。 

平成１８年   月   日  
      県 ハンドボール協会会長            印 


