
参加人数 組

参加費 円 を添えて申込みます。

申込責任者

〒

住所

電話番号

氏　名

１１１歳～１３４歳以下

第24回清瀬市ミックスダブルス清瀬オープン大会申込書

〔Ａ〕 合計年齢

フリガナ
年齢

〔Ｃ〕

合計年齢

合計年齢

所　属

〔Ｂ〕

平成３０年　　月　 日

種目 所　属 種目
氏　名

1

2

3

4

5

番号 番号
フリガナ

申込期間    3/1～3/10

6

7

8

種目

４０歳～１１０歳

１３５歳以上

年齢


