
申込責任者　 団体名

住所

氏名

電話番号

Nｏ． 性別 種別 ランク 生年月日

男 A 種別に

・ ・ １から

女 B 通番号

参加料 １ペア ２，５００円× ペア　＝ 円
※参加料は、必ず開会式までに申込責任者がまとめて支払うこと。

所属先

『フリガナ』を必ず書いてください

フリガナ

氏　名
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