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     ＊練習割当の連絡をしますので、FAX番号またはEメールアドレス(携帯不可)を必ず記入願います。

種　別

氏           名 年齢 会員登録番号

参加料　　　　　　　　円を添えて申込します。（振込ました）

選　手　２

選　手　３

選　手　４

選　手　５

監　　　督

選　手　１

（　男　子　・　女　子　）

区　　分

第１６回磯野杯備前オープン団体対抗大会　　申込書

選　手　６

選　手　７

選　手　８

携帯

チーム名

申込責任者

連　絡　先


