
順位（スタッフ記入）

優勝・準優勝・3位・4位

ふりがな ハンドルネーム

性別 年齢

　　　　　　　　　歳

ｸﾞﾚｰﾄﾞ カードNo. ｸﾞﾚｰﾄﾞ カード名

1 0 ﾄﾘｶﾞｰ 26

2 0 ﾄﾘｶﾞｰ 27

3 0 ﾄﾘｶﾞｰ 28

4 0 ﾄﾘｶﾞｰ 29

5 0 ﾄﾘｶﾞｰ 30

6 0 ﾄﾘｶﾞｰ 31

7 0 ﾄﾘｶﾞｰ 32

8 0 ﾄﾘｶﾞｰ 33

9 0 ﾄﾘｶﾞｰ 34

10 0 ﾄﾘｶﾞｰ 35

11 0 ﾄﾘｶﾞｰ 36

12 0 ﾄﾘｶﾞｰ 37

13 0 ﾄﾘｶﾞｰ 38

14 0 ﾄﾘｶﾞｰ 39

15 0 ﾄﾘｶﾞｰ 40

16 0 ﾄﾘｶﾞｰ 41

17 (FV) 42

18 43

19 44

20 45

21 46

22 47

23 48

24 49

25 50

カードファイト!!　ヴァンガードデッキレシピ登録用紙

使用クラン

参加大会名

月　　　　日

参加日

お名前
※本名で記入してください。

◆記入方法◆

●「グレード」「カード名」を正確かつ丁寧に記入してください。

●カードナンバーは記入しなくても構いません。（※レアリティを反映して掲載をご希望の場合のみご記入下さい。）

●漢字ではなく読みでの記入でも構いません。

●同じカード名は「〃」で省略できます。
カードNo. カード名

※内容に間違いがないか確認し、提出してください。※デッキとデッキレシピが異なる場合罰則の対象になります。※ご記入いただいたデッキレシピとご本名（匿名、ハンドルネーム不可）は、大会の結果発表のためにHP等へ掲載

される場合がございます。

※カード番号の記入が無い場合、掲載されるカードのレアリティやバージョンの指定はできません。レアリティを反映しての掲載を希望される場合には、カード番号をご記入ください。

ご記入いただいた情報は、大会運営および社内資料のみに使用し、ご本人の同意なしに第三者へ提供することはありません。 ※本書に関する後日のお問い合わせは、ヴァンガード事務局までお願いします。

アンケート（任意記入）

お住まいの地域 ヴァンガード歴

　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　大会参加の目的　　　　　　　番号(　　)

①より強いファイターを求めて　②大会景品が欲しい！

③友人に誘われたから　④交流がしたい！


