
２０　　　年   □　Spring-Summer   　□　Fall-Winter

※特殊記号や絵文字は使用できません。また、半角英数も1文字となります。
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※未登録店舗からのエントリーはできません。必ず店舗登録を行なってからチーム・エントリーを行なってください。

※氏名は本名をご記入ください。新規の方は新規にチェックを入れＩＤ欄は空白で構いません。

※当エントリーシートに記入された氏名、及びIDはSEDOの管理するホームページ （http;//seibu-darts.org） にて公開されます。

新規

□

店舗責任者名

※該当するものにチェックを入れてください。
□　新規　　　□　更新　　□　追加　　□　解散

生年月日 19 年 月 日 生年月日 19 年 月 日

↓プレイヤー3　すべてご記入ください。 ↓プレイヤー4　すべてご記入ください。

　LS- 生年月日 19 年 月 日 　LS- 生年月日 19 年 月 日

氏名 氏名

　LS- 生年月日

連絡先（携帯電話）

19 年 月 日

氏名 Ｒｔ
19 年 月 日

生年月日 19 年 月 日

生年月日 19 年 月 日

　LS- 生年月日

↓プレイヤー11　すべてご記入ください。 ↓プレイヤー12　すべてご記入ください。

氏名 氏名

氏名 氏名

　LS- 生年月日 19 年 月 日 　LS-

　LS- 　LS-

↓プレイヤー9　すべてご記入ください。 ↓プレイヤー10　すべてご記入ください。

↓プレイヤー7　すべてご記入ください。 ↓プレイヤー8　すべてご記入ください。

氏名 氏名

↓キャプテン　すべてご記入ください。

氏名 氏名

　LS- 生年月日 19 年 月 日 　LS-

－　　　　－

　LS- 生年月日

新規　□

19 年 月 日

↓プレイヤー5　すべてご記入ください。 ↓プレイヤー6　すべてご記入ください。

League seibU  チームエントリーシート

チーム名

ホーム店舗

店舗住所

旧チーム名
（チーム名変更の場合のみ）

備考欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SEDO事務局　ＦＡＸ　０４２－４４８－１４１３

氏名

↓プレイヤー2　（副キャプテン）　すべてご記入ください。

店舗電話番号

　LS- 生年月日 19 年 月 日

連絡先（携帯電話） ー　　　　－


