
　　チーム名 申込日

　　申込責任者

　　住　　所 〒

　　電　　話

No 性　別 年　齢 等　級 前回成績 備　考

註 １．各級ともランク順に記入してください。

１．参加費は大会当日にお願いします。

１．申込は郵送にてお願いします（FAXは不可）。

　　〒２５５－０００３　大磯町大磯７１１－９　小野寺　正紀

１・申込日（１月 9 日火曜日必着）は厳守してください

　　チーム名 申込日

　　申込責任者

　　住　　所 〒

　　電　　話

No 性　別 年　齢 等　級 前回成績 備　考

註 １．各級ともランク順に記入してください。

１．参加費は大会当日にお願いします。

１．申込は郵送にてお願いします（FAXは不可）。

　　〒２５５－０００３　大磯町大磯７１１－９　小野寺　正紀

１・申込日(            必着）は厳守してください11

  第  　　回　ワンコインリーグ(       ）　シングルス戦　参加申込書　

氏　　　　　名

  第　　 回　ワンコインリーグ(　　　） ダブルス戦　参加申込書

氏　　　　　名


