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申 込 料 1チーム 4,000円

振 込 先 郵便振替 口座番号 00120-7-316427

加入者名 茨城県水戸地区ダンススポーツ連盟

申込方法

下記宛てまで郵送下さい。

申込先 大会事務局 310-0912 水戸市見川5-1251-10

今瀬  寛  宛て

携帯番号 090-6145-3324

皆さんで競技会の雰囲気を楽しみましょう‼

申込書に必要事項を記入の上 振込票のコピーを貼付け
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票
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〇技術を競う競技ではありません。

  完全オープンですのでだれでも出場出来ます。

〇１組1種目、４組で1チームとします。

   組相手の制限はありません。 同性カップルOK

〇服装は自由です。

フリガナ

  〒             ー

第６４回茨城県水戸地区ダンススポーツ競技大会

団 体 戦 出 場 申 込書

フリガナ

フリガナ

ル ン バ

チ ー ム 名

所属サークル

代  表  者

代表者の住所

メールアドレス（必須）

連 絡 先     （必須）
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