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U18 ALL AICHI 3x3 FESTIVAL in tonarino 2023　保護者同意書
一般財団法人 愛知県バスケットボール協会長　様
本大会参加に、同意します。
	チーム名
（カテゴリー）
	

	代表者
	
	TEL：
FAX：

	代表者
連絡先
	〒

	
	選手氏名
	年齢
	保護者名
	参加同意
確認印

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


＊大会当日に、持参し受付に提出してください。４名がそれぞれの用紙に記入してもかまいません。
１チーム複数枚になる場合は、まとめて提出お願いします。
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