
チーム名

協会名

代表者名

代表者連絡先住所

携帯電話番号

email 

氏　　　名 性　別 年　齢 ポジション 備　考

1

2

3

4

5

6

FAX   011-595-7111

注） 参加料は当日受付時に納入の事

後日、各チームに大会スケジュール等の連絡をするので、連絡先・emailは必ず記入の事

email　sca@sapporo-curling.org

第2回　札幌大通ライオンズクラブカップ

参加申込書

申込締切　平成30年8月20日（月）

申 込 先　一般社団法人札幌カーリング協会

全国ジュニアカーリング大会


