
記入欄が不足の場合は複写使用可
ただし、必要事項は記入必須

申込責任者名：

チーム名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 日中連絡先電話番号：

2023年　　月　　　日

備考

選手

選手

会員ＩＤ（必須）
５から始まる9桁

氏　名（必須） 性別 年齢

バタフライ・ダブルスチームカップ

ＯＴＴＡ★ミックスダブルスチーム大会申込書

　       　　　<締切日　6月23日>

選手

選手

選手

選手


