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関東中学校陸上競技大会

参 加 料 ・ ア ス リ ー ト ビ ブ ス
プ ロ グ ラ ム ・ ラ ン キ ン グ 表 申 込 書
【 都 県 代 表 者 用 】

申込責任者
連　絡　先

申込責任者名

都　県　名

品　目

taichiroymns15@gmail.com

ラ ン キ ン グ 表

プ ロ グ ラ ム

アスリートビブス

参 加 料

合　計

申込数

1,000円

2,000円

500円

3,000円

単　価 金　額

データ送信先
ＭＡＩＬ

iijimatak0612@gmail.com
両方のメールアドレスにデータを送信をお願いいたします。
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③　＋　④
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