
革

合計年齢別3MIX団体戦申込書 (2025/3/23千島体育館 )

X里ム漏ね鯉職」豊劉皿二重立
X.■表豊饉」1腱1髭1勁1墜1囮1座血.五1量1趾工盤塾登
X豊』鯉通EE駐三坐」圏誂重立

プロショップユゲ弁天町駅前店  担当 :内藤
06-6583-1299(電1話・FAX共通 )

チーム名

ふりがな

代表者

ふりがな

氏名

住所

携帯番号

選手名 性別 2025/3/23時 点の年齢 所属クラブ名

第 1

ダブルス

ふりがな

氏 名
田
″

社
・ レ

由
実
色
PTA・ 他

ふりがな

氏名
女

社菫レ・実・PTA・ 他

第2

ダブルス

ふりがな

田
カ

社・レ・実・PTA・ 他

′S、りがな

氏名
女

社・レ'実・PTA・ 他

第3

ダブルス

ふりがな

氏名
男

社・レ 実“PTA・ 他

ふりがな

氏名
女

社・レ"実・PTA・他

氏名


