
種目：シングルスの部

所属名

申込責任者 緊急連絡先

※選手個人の住所，連絡先は健康状態申告書または申込書に記載願います。

NO 種　　目 氏　　　名 性別 住所 連絡先 生年月日
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※ 推薦を上に，以下予選の上位から順番に記入して下さい。

※ フルネームで記入して下さい。名字だけのものは，受け付けません。
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