
ﾚﾍﾞﾙｱｯﾌﾟｼﾝｸﾞﾙｽ申込用紙    12 月 14 日分    締切 11/29 

 

団 体 名                               

省略(６文字以内)                           

責任者名              TEL               

住 所                              

ｴ ﾝ ﾄ ﾘ ｰ代 ￥3.000- ×    組 = ￥     00- 

種 目      （該当箇所に○を付けて下さい） 

男子種目 一般男子     
 

女子種目 一般女子     

 

１ 

ふりがな  

生年月日 年 月 日 歳 
氏 名 

 

戦 績 
 

２ 

ふりがな  

生年月日 年 月 日 歳 
氏 名 

 

戦 績 
 

３ 

ふりがな  

生年月日 年 月 日 歳 
氏 名 

 

戦 績 
 

４ 

ふりがな  

生年月日 年 月 日 歳 
氏 名 

 

戦 績 
 

５ 

ふりがな  

生年月日 年 月 日 歳 
氏 名 

 

戦 績 
 

 

＊ 団体名・氏名は必ずフルネームで記入するようにして下さい。 

＊ 記入は実力順とします。 

＊ １種目につき申し込み用紙は１枚です！【不足分は A4コピー可】 


