
サークル名 代表者名

チーム名 電話番号

リーダー名 会員番号 会員番号
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サークル名 代表者名

チーム名 電話番号

リーダー名 会員番号 会員番号
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サークル名 代表者名

チーム名 電話番号

種　　目

※ 申し込みは、代表者の所属サークルでお願いします。

　

申し込みは、代表者の所属サークルでお願いします。

出場者名

熊本県ダンススポーツの集い　　申込用紙（Ｂ）　（団体戦Ｂ用）　　出場料無料

熊本県ダンススポーツの集い　申込用紙（Ｄ）（フォーメーション用）　　出場料無料

パートナー名

申し込みは、代表者の所属サークルでお願いします。

熊本県ダンススポーツの集い　　申込用紙（Ｃ）　（団体戦Ａ用）　　出場料無料

パートナー名


