
　開催日　２０２2．4．17（日）　羽曳野市民体育館
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※ 100ペアで打ち切ります。加盟チームが優先されます。当日加盟でも、加盟扱いとします。

※ 参加者全員が記入された健康チェックシートをもって来てください。

※ 申込締切　2022年4月4日（月）　FAXは必ず確認連絡と裏面へ電話番号･大会名記入

加盟　　　名×１，０００　　+ 非加盟　　　名×１，5００　　　= 合計

加盟小中高生　　　名×５００　　+　　非加盟小中高生　　　名×７5０　　= 合計
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