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※　申し込み用紙がたりない場合は、コピーをして下さい。
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１５日（日）
中～上級出場する方に○をつけて下さい。　

第１回ニッタク・チーム大会

学　年・年　齢 備　考　欄　

チーム名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　］　代表者名［　　　　　　　  　　　　］　連絡先℡[　　                  ]

名  前　

１４日（土）
初～中級
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