平成２５年　　月　　日
大会事務局　山梨県立甲府第一高等学校　内
　　　　　　山梨県バスケットボール協会　事務局　　飯島　清樹　　宛
　　　　　　　　　　　Fax　０５５－２５３－３５２７
　　　　　　　　　　　e-mail　 sei411@kai.ed.jp
練　習　会　場　申　込　書
	都県名

	チーム名


	代表者氏名
（連絡先）
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　印　

	℡
　（　　　　　）
　　　－　　

	
	〒　　　　－



１１月２２日（金）に
　　該当に○を記入してください。
　練習会場を希望　　します　・しません 
　　
・ご希望がない場合は、以下の希望順に斜線を記入してください。
	練習会場希望
	時　間
	希望順

	※ご希望する時間帯を第3希望まで
　ご記入してください。（１～３まで
　の数字を使用）
※練習時間は入れ替えを含めて、６０
　分とします。
※コートは１／２面を原則とします。
	１３：００～
１４：００
	

	
	１４：００～
１５：００
	

	
	１５：００～
１６：００
	


【ご連絡】 　ご希望に添えない場合もございます。何卒、ご容赦ください。
　　　　　　　メールでのご連絡は同内容を記載して頂ければ結構です。
