
大会名 開催日

区　分

チーム名

種　目

サークル名又は所属教室名：

代表者住所　〒

氏　名

電　話

＊ 代表者連絡先電話番号は必ず明記して下さい。

＊ 出場ﾁｰﾑごとに１枚の返信ﾊｶﾞｷ(宛名明記・裏面白紙)を同封してください。

【出場申込先】

〒464-0858
名古屋市千種区千種1-30-2　古井ノ坂ビル201

ＤＳＣＪ競技会中部事務局

TEL.052‐745‐2345　FAX.052‐745‐2346

【出場料振込先】

郵便振替　００８４０-１-２０４４４７

名義人　　ＤＳＣＪ競技会中部事務局

　※詳細は大会シラバスをご覧下さい。

選手名

チームマッチ専用申込書

アマチュアダンススポーツ競技会 in 名古屋

競　技　名

リーダー名 パートナー名


