
記載責任者：

連絡先（Tel）：

対戦順 参加区分 年令 性別 氏名 ふりがな

1 20歳以上

2 20歳以上

3 30歳以上

4 30歳以上

5 40歳以上

6 40歳以上

対戦順 参加区分 年令 性別 氏名 ふりがな

1 20歳以上

2 20歳以上

3 30歳以上

4 30歳以上

5 40歳以上

6 40歳以上

お弁当注文　　　　個(1個540円)

第12回　全九州トランポリン・シャトル競技大会申込書

クラブ名

県　名

チーム名

チーム名

審判名
(各県1名シャトル審判をお願いしま
す。審判の方には昼食をご用意致し

ます。）

※このエントリーシートは、オーダー用紙を兼ねております。エントリーシート記載の順番が対戦順となります。


