	　第２７回ＪＯＣジュニアオリンピックカップハンドボール大会　《宿泊者名簿》


※別紙の「宿泊・弁当申込書」と一緒にお送りいただきますようお願い申しあげます。
都道府県名　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　　　　　　　　FAX：048－641－5287
※宿泊希望日に○印を付けて下さい。
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名鉄　太郎
	男
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※区分：①監督・コーチ②選手③乗務員

※上記データは本大会の運営のみに使用し、厳重に管理します。なお、大会運営に必要な範囲内で、宿舎・運送機関に情報の提供を行う
場合がございますので、ご了承の上お申込み下さい。
