
※締切日 2024 年 1 月 7 日（日） 午後 5 時まで 

 

 

☆チーム(コンペ)名〔                  〕 例：○○○コンペ 

☆申込責任者：          

☆電話：            

 

チーム名 Ｎ Ｏ 選
（ ふ

 手
り

 氏
が

 名
な ）

 性別 満年齢 字(市町村)名 備考 

 

（Ａ） 

チーム 

１      

２      

３      

４  女    

 

チーム名 Ｎ Ｏ 選
（ ふ

 手
り

 氏
が

 名
な ）

 性別 満年齢 字(市町村)名 備考 

 

（Ｂ） 

チーム 

１      

２      

３      

４  女    

 

チーム名 Ｎ Ｏ 選
（ ふ

 手
り

 氏
が

 名
な ）

 性別 満年齢 字(市町村)名 備考 

 

（Ｃ） 

チーム 

１      

２      

３      

４  女    

※チーム(コンペ)の代表者の変更・新規は記入お願いします。 

氏 名  電話  

住 所  

 


