
参加申込書 

参加希望リーグ【○をして下さい】 A リーグ／B リーグ 

No. 性別 名前 年齢 経験年数 備考 

1 男 ／ 女 
    

2 男 ／ 女 
    

3 男 ／ 女 
    

4 男 ／ 女 
    

5 男 ／ 女 
    

6 男 ／ 女 
    

7 男 ／ 女 
    

8 男 ／ 女 
    

9 男 ／ 女 
    

※ お願い  学生の参加者の方は、備考欄に学年をご記入ください 

 

代表者電話 携帯または自宅： 

代表者住所 
〒 

 

通信欄 
 

 

☆申し込み先☆ 【FAX】  0855-22-1594 

 

            岩田 誠 

   【携帯連絡先】  090-9736-1926 

   【ラインＩＤ】  iwatamakoto 

 

 


