
帯広アイスホッケー連盟裁定

上記のとおりでありますので、お知らせいたします。

令和　　年　　月　　日
帯広アイスホッケー連盟
会 長 山 下 司 様

連 絡 先

　自宅住所　〒

氏 名

　職場住所　〒

職 場 名

区 分 （○で囲む）  社会人　　　大学　　　高校　　　中学　　　小学　　　女子

　自宅住所　〒

責 任 者
㊞

令 和 年 月 日

令和　　　年度

職 場 名

㊞

電 話
Ｆ Ａ Ｘ
携 帯

電 話
Ｆ Ａ Ｘ

電 話
Ｆ Ａ Ｘ
携 帯
ア ド レ ス

電 話
Ｆ Ａ Ｘ
携 帯
ア ド レ ス

氏 名

　職場住所　〒

チーム名

帯広アイスホッケー連盟
会 長 山 下 司 様

アイスホッケー ・ インラインホッケー （○で囲む）
初年度登録
希望年度

新チームを結成し、連盟に新規加盟したいので、その可否についてお伺いします。

新 チ ー ム 結 成 新 規 加 盟 伺 い


