
神奈川県ボールルームダンスフェス・インみなとみらい２１

   ②  東部連盟技術団体対抗アマ・プロ チームマッチ出場申込用紙

　チーム名

　競技セクション  　（イ） スタンダード

背番号 パートナー氏名

 所属教室又は連絡先

 連絡先 電話番号 　           　-　　　　　　-

 連絡先ファックス番号 　           　-　　　　　　-

　　　　※ チーム名は、技術団体名の後に付けてください

　　　　　　　（例として　　　桝岡舞踏研究会　　〇〇〇〇 チーム）

　　　　※ 申し込みは、必ずこの用紙を使用して下さい（申込はファックス送信で！ ）

　　　　ファックスの送付先は

　　　　　　　　（一社）神奈川県ボールルームダンス連盟　　０４５-４４４-６０８１（FAX)

　　　　申込期間        令和 ２年 １０月 １１日 ～ １１月 １日まで

　　　           神奈川県ボールルームダンスフェス・インみなとみらい２１　事務局

 　　           　一般社団法人 神奈川県ボールルームダンス連盟

　　　　             〒２１１-００４６　横浜市神奈川区神奈川本町５－３　ダイヤモンドマンション１階

　　　　　　        　TEL　０４５-４４４-６０８０　　FAX　０４５-４４４-６０８１

種　　目 リーダー氏名

Ｗａｌｔｚ

Ｔａｎｇｏ

Ｓ．Ｆｏｘｔｒｏｔ

Ｑｕｉｃｋｓｔｅｐ



神奈川県ボールルームダンスフェス・インみなとみらい２１

   ②  東部連盟技術団体対抗アマ・プロ チームマッチ出場申込用紙

　チーム名

　競技セクション  　（ロ） ラテンアメリカン

背番号 パートナー氏名

 所属教室又は連絡先

 連絡先 電話番号 　           　-　　　　　　-

 連絡先ファックス番号 　           　-　　　　　　-

　　　　※ チーム名は、技術団体名の後に付けてください

　　　　　　　（例として　　　桝岡舞踏研究会　　〇〇〇〇 チーム）

　　　　※ 申し込みは、必ずこの用紙を使用して下さい（申込はファックス送信で！ ）

　　　　ファックスの送付先は

　　　　　　　　（一社）神奈川県ボールルームダンス連盟　　０４５-４４４-６０８１（FAX)

　　　　申込期間        令和 ２年 １０月 １１日 ～ １１月 １日まで

　　　           神奈川県ボールルームダンスフェス・インみなとみらい２１　事務局

 　　           　一般社団法人 神奈川県ボールルームダンス連盟

　　　　             〒２１１-００４６　横浜市神奈川区神奈川本町５－３　ダイヤモンドマンション１階

　　　　　　        　TEL　０４５-４４４-６０８０　　FAX　０４５-４４４-６０８１

種　　目 リーダー氏名

Ｓａｍｂａ

Ｃｈａｃｈａｃｈａ

Ｒｕｍｂａ

Ｐａｓｏ Ｄｏｂｌｅ



神奈川県ボールルームダンスフェス・インみなとみらい２１

   ②  東部連盟技術団体対抗アマ・プロ チームマッチ出場申込用紙

　チーム名

　競技セクション  　（ハ） 種目混合

背番号 パートナー氏名

 所属教室又は連絡先

 連絡先 電話番号 　           　-　　　　　　-

 連絡先ファックス番号 　           　-　　　　　　-

　　　　※ チーム名は、技術団体名の後に付けてください

　　　　　　　（例として　　　桝岡舞踏研究会　　〇〇〇〇 チーム）

　　　　※ 申し込みは、必ずこの用紙を使用して下さい（申込はファックス送信で！ ）

　　　　ファックスの送付先は

　　　　　　　　（一社）神奈川県ボールルームダンス連盟　　０４５-４４４-６０８１（FAX)

　　　　申込期間        令和 ２年 １０月 １１日 ～ １１月 １日まで

　　　           神奈川県ボールルームダンスフェス・インみなとみらい２１　事務局

 　　           　一般社団法人 神奈川県ボールルームダンス連盟

　　　　             〒２１１-００４６　横浜市神奈川区神奈川本町５－３　ダイヤモンドマンション１階

　　　　　　        　TEL　０４５-４４４-６０８０　　FAX　０４５-４４４-６０８１

リーダー氏名

Ｗａｌｔｚ

Ｔａｎｇｏ

Ｃｈａｃｈａｃｈａ

Ｒｕｍｂａ

種　　目


