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第１１回 (2/17) Ｊｏｉｎ ｕｓ！ トリオマッチ 申込書

申込担当者の氏名

初めて申し込まれる方・前回参加から１年以上経過したと思われる方はすべて記入してください。

電 話 番 号

電話番号 FAX番号

変更なしの場合は記入不要

住 所

〒

変更なしの場合は記入不要

組合せの際、地元のチームとなるべく当たらないように配慮しますから｢地域」を記入してください。

区や市など具体的に。 地元がバラバラの場合は すべて記入してください。（同じ場合は 〃 で可)

ふ り が な ふ り が な ふ り が な

ﾁｰﾑ 名 ﾁｰﾑ名 ﾁｰﾑ名

種 目 女 子 ・ ミックス 種 目 女 子 ・ ミックス 種 目 女 子 ・ ミックス

ﾁｰﾑ 名 ﾁｰﾑ名

ふ り が な ふ り が な ふ り が な

種 目 女 子 ・ ミックス 種 目 女 子 ・ ミックス 種 目 女 子 ・ ミックス

ﾁｰﾑ名


