
FAX 0952-31-3003  佐賀短期大学    池田孝博  宛 
 

差出人氏名                                      

第 1回 佐賀県アルティメット大会 参加申込書 
 

学校名 大学・短期大学・専門学校 

チーム名  

メンバー 
代表者 氏名  

連絡先 
（携帯）  

番号 氏 名 性別 番号 氏 名 性別 

１   １１   

２   １２   

３   １３   

４   １４   

５   １５   

６   １６   

７   １７   

８   １８   

９   １９   

１０   ２０   

※1チームにつき1枚の申込書使用のこと 


