
第１０回　御前崎ライトタックルトーナメント 

参加者情報（個人&チーム）

メールアドレス

参加者　（１名　\13,000） ※保険に加入する為、参加者全員の住所・生年月日も必ず記入願います。↓○印記入

金融機関
名

支店：

申込締切：２０１５年７月２４日（金）

参　加　申　込　書

氏　名
（代表者）

ﾌﾘｶﾞﾅ
所属クラブ名
（チーム名）

（生年月日）

〒　　　　　　　　住所    

TEL FAX 携帯

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 性別 男  ・ 女

（住所）〒

返金の場合の振込先

普通・当座 口座番号：
口座名義：


