
       

Step UP Ｕ１2 シングルス

第１5 回大会参加申込用紙
申込日：平成 30 年  月  日（  ）

※参 加 日 男女混合シングルス     5 月 13 日（日）

ふりがな

※氏  名

※生年月日 年（西暦）    月    日

（学年   年生）

※所  属

※住  所

〒   －

※電話番号

※携帯番号

※E-mail                 @

※主な戦績

（最近の戦績）

＊下記、関東登録 No をお持ちの選手は、戦績の記入の必要はありません。

※地域

登録 No

（例：関東ｼﾞｭﾆｱ）

関東Ｎｏ．                

※印必ずご記入ください。         ●申込受付日：平成 年 月 日（ ）

●ドロー番号    （本部記入）  

お申込ＦＡＸ→ABC ﾃﾆｽｱｶﾃﾞﾐｰ：029-843-3279


