
申し込み期間2024年4月10日～2024年5月13日

種目 氏名 年齢 所属 主な戦績 住所 電話番号

　

★同じチームで複数申し込みの場合は強い順にお願いします。

申込者氏名

住所　〒

℡

一般
110
～

130
～

一般
110
～

130
～

2024年度　第12回　西東京市ミックスダブルス申込用紙

 一般
110
～

130
～

 一般
110
～

130
～

 一般
110
～

130
～

 一般
110
～

130
～

一般
110
～

130
～


