
 

【注意事項】  参加申込書は、ファックスまたはメール にての提出をお願い致します。 
 

※ スタンディングパートナーは、プロ競技会経験者は不可（プロアマミックス・電動区分は該当しない） 

※ 各自、ホームページでエントリーと進行予定表・選手受付時間等の情報を確認して下さい。 

掲載は、大会 3週間前を予定しています。  URL: https://www.jbdf-ibada.com 

※ 出場料は無料です。 

※ 申込書は、選手 1 組毎に、申し込まれる全ての競技区分を記入してお申込み下さい。                         

※ 出場部門・クラスを○で囲んでください。 

※ 記入事項は漏れなく記入してください。 

※ 申込期日は 6 月 20 日(木)までです。申込期日は厳守してください。当日受付はいたしません。 
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『 申込み先 』  大 会 事 務 局 

〒３１０－００４４ 

茨城県水戸市西原１ー１－２６  

LaLa ミヤザキダンスファクトリー内 車いすダンス競技会大会事務局宛 

お問い合わせ先   ＴＥＬ＆FAX : ０２９-２２５-１２２５   E-mail：kd.ｐroject2019@gmail.com  


