
クラブ名

TEL：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

HC

☆　1クラブから複数チーム参加の場合は、恐れ入りますがコピーしてチーム別に
　　お申し込み下さい。

☆　6月10日（水）までに、井上まで＜ＦＡＸ　0162-24-2475＞お願いします。

ふ　　　り　　　が　　　な
選　　　　手　　　　名

評　　議　　員　　名

  複数チーム参加の場合は○をつけて下さい。《   A    B    C  　》


