国頭地区ミニバスケットボール交歓会　　申込書
　　チ－ム名　　　　　　　　　　　　　　　（ Ａ ・ Ｂ ）　（男子・女子・混成） 
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第12回ウイングホームカップへの参加を　　　　 　　　（　　希望する　　希望しない　　）

   平成29年度からスポーツ少年団に登録していますか。　(　　は　い　　いいえ　　)
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　※今大会は，派遣がかかっています。派遣資格は，県・スポ少に登録しているチームに限ります。
　　尚、スポーツ少年団は、２年継続の登録が必要になります。
　＊大会要項冊子作成の都合上､男女別に記入お願いします。(男子AB出場校は1枚にまと　める｡ 女子AB出場校は1枚にまとめる｡男子Ａ女子Ａの出場校は１枚ずつに提出｡)
