
 

申込は FAX のみ・先着合計 70 組   

ベイサイドコンテスト 2017 シングル 参加申込書 

FAX 03-3534-5248                 申込日：2017 年  月  日 

参加者名 

ふりがな： 

 

                             男 ・ 女 

 

所属クラブ／指導者（帯同コーチ）： 

生年月日 西暦        年     月    日 

2017 年 12 月 31 日現在 

 

                   才 

住  所 
〒 

 

携  帯  メール  

TEL  FAX  

部  門 年齢区分（○で囲む） 振込金額（1 名） 

12/17（日） 

シングル 

公式競技 

シニア 3 男子・女子（45 才以上） 

5,000 円／1 名 シニア 2 男子・女子（17～44 才） 

シニア 1 男子・女子（17 才以上） 

ユース 2 （14～16 才） 

4,000 円／1 名 

ユース 1 （11～13 才） 

ジュニア規定男女シングル 

（10 才以下） 

都連オリジナル プレユース 1 （9～10 才） 

キャンセル待ち 
11/20 までにキャンセルが発生した場合、 

連絡します 
する ・ しない 

 

☆申込用紙 1 枚で複数人数の申し込みはできません。１名 1 枚ずつご記入ください。 

☆音源提出期限：11 月 30 日 【キャンセルする場合ご連絡ください】 

 

※振込は参加決定後にお願いいたします。 

一度納入頂いた参加費等は、いかなる場合も返金できませんのでご了承ください。 

申込前に振り込まれた場合も返金は不可です。 

 

 

 

 

 

 

ゼッケン№  

 

 

後日 HP で確認後 ご記入下さい 



 

申込は FAX のみ・先着合計 70 組    

ベイサイドコンテスト 2017 トリオ 参加申込書 

FAX 03-3534-5248                 申込日：2017 年  月  日 

部 門 年齢区分 振込金額 

12/17（日）  

トリオ 

ユース 2  ・   ユース 1 

(14～16 才)  (11～13 才) 
9,000 円／1 組 

ジュニアトリオ (10 才以下) 

所属クラブ 
 

 

指導者 
帯同コーチ 

  

 

（ふりがな） 

代表者名 男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在   

             才 

〒      住所                

 
TEL  

FAX  

メール  携帯  

（ふりがな） 

メンバー2 
男 ・ 女  

西暦    年  月  日 
2017 年 12 月 31 日現在   

             才 

〒      住所                

 
TEL  

FAX  

（ふりがな） 

メンバー3 男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在   

            才 

〒      住所 

 

 

TEL  

FAX  

キャンセル待ち：11/20 までにキャンセルが発生した場合、連絡します。 する ・ しない 

 

☆音源提出期限：11 月 30 日 【キャンセルする場合ご連絡ください】 

 

※振込は参加決定後にお願いいたします。 

一度納入頂いた参加費等は、いかなる場合も返金できませんのでご了承ください。 

申込前に振り込まれた場合も返金は不可です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ゼッケン№  

 

 

後日 HP で確認後 ご記入下さい 



 

申込は FAX のみ・先着合計 70 組    

ベイサイドコンテスト 2017 

エアロビック・ダンス 参加申込書 

FAX 03-3534-5248                 申込日：2017 年  月  日 

部 門 年齢区分 振込金額 

12/17（日） 

エアロビック 

・ダンス 

17 才以上 10,000 円／1 組 

16 才以下 8,000 円／1 組 

所属クラブ 
 

 

指導者 
帯同コーチ 

  

 

（ふりがな） 

代表者名 

 

男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在    

             才 

〒      住所                

 
TEL  

FAX  

メール  携帯  

（ふりがな） 

メンバー2 男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在    

             才 

〒      住所                TEL  

（ふりがな） 

メンバー3 男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在    

             才 

〒      住所                TEL  

（ふりがな） 

メンバー4 男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在    

             才 

〒      住所                TEL  

（ふりがな） 

メンバー5 男 ・ 女  
西暦    年  月  日 

2017 年 12 月 31 日現在    

             才 

〒      住所                TEL  

キャンセル待ち：11/20 までにキャンセルが発生した場合、連絡します。 する ・ しない 

 

☆人数は 4 名～8 名：6 名以上で記入欄が足りない場合、用紙を足して記入してください。 

☆音源提出期限：11 月 30 日 【キャンセルする場合ご連絡ください】 

 

※振込は参加決定後にお願いいたします。 

一度納入頂いた参加費等は、いかなる場合も返金できませんのでご了承ください。 

申込前に振り込まれた場合も返金は不可です。 

 

ゼッケン№  

 

 

後日 HP で確認後 ご記入下さい 


