
チーム名

年齢 年齢 年齢 年齢 年齢

年齢 年齢

携帯

ＰＣアドレス

申込先 FAX　06-6474-1743　　もしくは　rakwak5@gmail.com  松田宛

申込期限 R6.1.21（日）必着 ※ご提供いただいた個人情報は厳重に管理し、本事業の事務処理以外には使用しません。

メンバー

代表者 代表者連絡先

５～７人／１チームにてお申込みください。


