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電話番号（携帯電話含む）

チーム名

代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者名

別途案内させていただきます。

上記⼤会に　　参加希望します。　申込⽇︓　           年　　    ⽉　      ⽇

申込締切⽇︓　　2024年　　　1⽉　　20⽇

連絡先

〒　　　　　　　　　住所

第31回　全国クラブチーム選⼿権⼤会滋賀県⼤会

参加費（15,000円）の振込は2024年度の⼤会のため4⽉以降にお願いします。


