
チーム名

都道府県名 　

参加団体名 　

代表者名 　

連絡者名 　

連絡先住所 〒

 

ＴＥＬ ＦＡＸ

区分１６　　　　　人　 　

出演する子どもの名前と年齢 　 　

年齢 名前 年齢

　 　 　 　

　 　 　 　 　

　 　 　 　 　

　 　 　 　

　  　

　  　 　

　  　

  

  

　 　 　

    この申込書は６月２７日迄にご送付お願い致します。

リズム体操課題曲は昨年と同じです。ＣＤを希望されるチームは大会事務局までお知らせください。

　　　出場区分のところには、出場する区分番号に○を付けてください

第9回オールジャパン・ジュニアダンススポーツカップ2014ｉｎ仙台

名前

　

リズム体操　申込書

リズム体操出演者人数


