
名　　前 ローマ字 性別 サイズ 支部 備　　考

※　①名前は、ローマ字のため、必ず記入してください。

　　②実業団で会社名を入れるのを希望する場合は、備考に記入してください。

　　③ジュニアで学校名を入れるのを希望する場合は、備考に記入してください。
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