
酬
珈「獅

堂
昴
筋
輸

チーム名

(Xl■ 及び2名 での中し込みの場合は記入不要です.)

(チーム)

代表者

住所

氏名 コミスポ祭A

の方は0印 を

↓

T E L

F A X

O       フ リガナ

氏名

三年月日

TS  年   月   日 生

(   歳 )

コミスポ会■

②      フ リガナ

氏名

二年月日

TS  年   月   日 生

(   歳 )

0      フ リガナ

氏名

生車Л臼

「S  年   月   日 生

(   歳 )

④      ツ リガナ

氏名

生年月日

TS  年   月   日 生

(   歳 )

◎スター ト希望時間 (  時   分 頃)OuT !N同 時スター ト

3130～ 9:30予 定

※ご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

☆上霊に必軍事項をご記入の上 6月 10日 (火)迄 に下記へFAX(0836672316)

して下さい。持参の場合は吉部 船 木ぢれあいセンター 若 者センターヘ。

☆ 名ヽでのお申し込みも歓迎します。組合せについて1ま主檀者に一任下さい。

申し込み

お問い合わせ

大会事務局 コ ミスポくすのき (担当 1上国)

iEL 0836 67 2819  FAX 0836-67-2316


