スポカルきみまち創設記念　ラージボール卓球交流会　参加申込書（締切り11/8）

送付先　〒０１８－３１３２
　　　　　　能代市二ツ井町種字学校前２９
　　　　　　NPO法人　スポカルきみまち　事務局　藤田　宛
　　　　　　FAX　０１８５－７１－１０１３　
（このままFAXで送信、または郵送してください。）
問合せ　０９０－８７８５－８８２３　クラブマネジャー　藤田

クラブ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ラージボール卓球シングルス・ダブルス
	№
	　　氏　　名
	ふりがな
	性別
	年齢
	備　　　考
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※シングルスのみ・ダブルスのみの方は備考欄にご記入ください。
申込み責任者
	


住所
	


TEL　　　　　　　　　　　　　FAX
	



