
参加申込書 

チームの主たる成績（最近のものより過去3年程度） 

必要事項をご入力の上、下記メールアドレス宛にお送りください。※6月10日（日）締切 

申込先：一般社団法人札幌カーリング協会　TEL/FAX 011-855-1200 

MAIL sca@sapporo-curling.org

連絡担当者名 連絡担当者TEL

連絡担当者E-mail

所属協会 宿泊先案内 　　必要　　　不要

チーム名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男子　　　女子

ポジション スキップ
&バイス 氏名（漢字表記） First Name / Family Name 年齢

Fourth

Third

Second

Lead

Alternate

Coach

年 月 大会名 成績

mailto:sca@sapporo-curling.org
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