
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

E-mail:

出演者数 　

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２０日迄にご送付お願い致します。

申し込み先 〒 251-0004 藤沢市藤が岡２－２、D-1-703　柴田真理子

℡　０４６６－２７－８４６４ FAX 045-345-4789

E-mail:　yuumi.watanabe@jdsf.or.jp　渡辺ゆうみ

第10回オールジャパン・ジュニアダンススポーツカップ2015ｉｎ神奈川

名前

フリーダンスチーム対抗戦　申込書

人


