
茨城県ミニバスケットボール連盟　　　理事長　　筧　晴夫　　殿

校

地区（○をつけてください）
　県　北 中　央
　県南Ａ 県南Ｂ
　鹿　行 県　西
　男子　・　女子　チーム

プログラム原稿
　日バ協登録番号

　チーム名

　所在地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市・町・村）　

チーム構成学校数

引率責任者

※写真はヨコのサービス版でなるべくアップで、鮮明にお願いします。写真の裏側に必ず地区・チーム名を記入してください。
（この枠の大きさではありません。パノラマ撮影不可。写真は返却いたしません。ご了承ください。）

4
年 cm 小学校

5
年 cm 小学校

6
年 cm 小学校

7
年 cm 小学校

4
年 cm 小学校

9
年 cm 小学校

10
年 cm 小学校

11
年 cm 小学校

12
年 cm 小学校

13
年 cm 小学校

14
年 cm 小学校

15
年 cm 小学校

16
年 cm 小学校

17
年 cm 小学校

18
年 cm 小学校

コーチ氏名

公認指導者ＩＤ

アシスタントコーチ①

公認指導者ＩＤ

アシスタントコーチ①

公認指導者ＩＤ

マネージャー

チーム創立年月

年　　　　月

部員数

人

主な成績

チームの紹介（ヨコ書き）

※原稿の問い合せ先　〔氏名　　　　　　　　　　　　　　　　〕〔電話番号（または携帯番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

プログラム送付先
氏名

大会記念プログラムを
部
申し込みます。 電話番号（または携帯番号）

住所　　〒


