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NO
ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 申込区分 氏名
氏　名 年齢

所
属
名
等

■会社名・学校名・スイミングクラブ名などを記入してください。(個人の方は未記入でもかまいません。)

プログラム用　略称名(6字以内)
漢字・カタカナ・ひらがな・アルファベット・数字

電光掲示用　略称名(ｿﾛ・ﾃﾞｭｴｯﾄ含は8字以内、ﾁｰﾑ･ﾌﾘｺﾝ・ARのみ12字以
内)

漢字･ひらがな(2文字扱い)、ｶﾀｶﾅ・ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ・数字(1文字扱い)

性別

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

TATSUMI　CUP2023　アーティスティックスイミング　申込用紙(AR)
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連絡先

住所
〒　　　　　-

電話番号


