
フリガナ

氏名

住所 出身地

身長 cm 体重 kg ポジション プレイ歴 年 

●メールでお申込の場合　　 info@allbroncos.com まで上記内容をお送りください

●郵送でお申込の場合　　　 〒359-1144 埼玉県所沢市西所沢2-8-24 
株式会社埼玉ブロンコス 「チームトライアウト2017」係までお送りください

埼玉ブロンコス チームトライアウト2017 申込書　　　　

※連絡の取りやすい電話番号をご記入ください

TEL mail

※パソコンからのメールでのご連絡となりますので、パソコンか
らのメールを受け取れるよう設定してください。

 〒

歳

生年月日

　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

　プレイ歴

年　　　月 ～　　　　年　　　月 

学校・チーム名 / 所属時期 出場大会・戦績・表彰等詳しくご記入ください

年　　　月 ～　　　　年　　　月 

年　　　月 ～　　　　年　　　月 

自己PR

FAX 04-2923-5132　株式会社埼玉ブロンコス「チームトライアウト2017」係

年　　　月 ～　　　　年　　　月 

年　　　月 ～　　　　年　　　月 


