
代表者名

連絡先 TEL 

クラス

1 A・B・C・D

2 A・B・C・D

3 A・B・C・D

4 A・B・C・D

5 A・B・C・D

6 A・B・C・D

クラスに〇をつけてください。組み合わせの目安としますが、主催者側で決定することをご了承ください。

　選　手　名

チーム名


