
第18 ロ 協会杯大会参加申し込み用紙 (ダブルス)

申し込み責任者

氏名 所属クラブ

住所 連絡先下EL

※ 申し込み期限  5月 26日 (月 )まで LINEでの申し込み可です。(申 し込み用紙の写真を添付)

・申し込み代表者の方は、5月 26日 (月 )20100よ り東彼杵町総合会館にて代表者会議を行いますので、

参加可能な方は参加をお願いします。(各参加申し込み者のクラス分け等の話し合いです)

・各クラスは自己申告とするが参加チームによリクラス等を変更する場合があります。

・組合せは協会―任とします。

氏  名  (ふりがな) 性別 ク フ ス 所属クラブ名 備考

1 A B C

2 A B C

3 A B C

4 A B C

5 A B C

6 A B C

7 A・ B・ C

8 A B C

9 A B C

10 A B C

年齢


