
理容テニス交流会実行委員会 殿

名 ￥ (1名2,500円)を添えて申し込みます。

No,1ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,2ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,3ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,4ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,5ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,6ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,7ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,8ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,9ペア 男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡

No,10ペア男子 女子 混合 （参加種目を○で囲んで下さい）

℡ ℡
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平成　　　年　　　月　　　日

住所〒 住所〒

参加費 ペア


