
チーム名（８文字以内）                                  

キャプテン氏名

（クラフﾞ番号）クラブ名 ・　生年月日　 氏 名　・　ふりがな 年齢

第1ペア （　　　　　）

　　　(　19　　　　   -　　　　　-　　　　）

（　　　　　）

　※受領証または

　　　(　19　　　　   -　　　　　-　　　　）   ATMご利用明細票を

第2ペア （　　　　　）   このスペースに貼付して

  ください。（コピー可）

　　　(　19　　　　   -　　　　　-　　　　）

（　　　　　）

　　　(　19　　　　   -　　　　　-　　　　）

記入上の注意

１．枠内はすべて記入してください。

２．楷書でていねいにボールペンで書いてください。（修正液不可）

３．氏名・クラブ名は女子連への登録以外では受付られません。

４．「同」「〃」は使用しないでください。

５．足りない場合はコピーしてください。

★ルビークラス
は59歳以上

Winter　Cup　申 込 書
ルビークラス　　・　　ダイヤクラス

※クラス別に申込書をコピーし、出場クラスを必ず○で囲んでください

　 ※記号・特殊文字等は使用不可   　※年齢は2019年12月31日現在

  TEL：　　　　　　　　　　        　携帯番号：

★ルビークラス
は54歳以上


	WinterCup申込書

