
試合開催日 １/２５（日）

締切日 １/７（水）

チーム名

代表者名

電話番号

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

＊クラスごとに強者順

ＦＡＸ送信先　０８６３－８１－０９５２

参加料　　２，０００円 　×　　　　　　組 ＝　　　　　　　　　　　　　　円

※締切日までに振り込んでください。

※代表者と選手のチームが異なる場合は、チーム名の記入をお願いします。
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