
ランクに必ず○印を記入してください。 平成　　　年　　　月　　　日

ランク（　１部　　２部　　３部　　４部　）

※男女共2名以上で申し込みお願いします。

上記の通り申し込みます

チーム名

代表者

電話

FAXでの申し込みの場合、受付確認の電話を必ずしてください。

受付確認場所
㈲プロショップユゲ藤井寺店　伊藤　雅俊　ＴＥＬ　072-955-0706　ＦＡＸ　072-955-0724　

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　　　名 電話番号性別

ﾌﾘｶﾞﾅ

男

男

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

男

男

女

女

年齢

ﾌﾘｶﾞﾅ

女

ﾌﾘｶﾞﾅ

女


