
参加日 月 日分

〒　　　　　－

FAX（必須）

○で囲む

選手名  １ 選手名  １

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

実績等 実績等

○で囲む

選手名  １ 選手名  １

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

実績等 実績等

ピーコネジュニア団体戦申込用紙

チーム名 チーム名

電 話 番 号

団　体　住　所

男子 　・　 女子 男子　 ・ 　女子

男子 　・　 女子 男子　 ・ 　女子

申込責任者

　　　　　　携帯番号

※同性で複数チーム出場する場合は、強い順にAからアルファベットをチーム名の後につけてください。

参加費　　　　　　　　チーム　X　2000円　＝　　　　　　　　　　　　　　円
※但し、朝霞和光志木新座に在住在学の場合は参加費無料

領収書　　不要　・　要　（宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

チーム名 チーム名




