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＊クラブ員の追加登録の場合は、随時受付を行います。
＊クラブ登録の提出は、３月３０日〆切。期限厳守でお願い致します。
　クラブ名だけの登録も可能です。
＊代表者Emailアドレスは必ず記入して下さい。クラブ宛の案内を送信します。

  クラブ副代表者

　

令和５年度　高岡市ビーチボール連盟クラブ登録申請書

クラブ名      チーム登録番号

 クラブ代表者


