
‭バタフライ・チームカップ‬
‭「第１９回　新春ダブルスチーム大会」 参加申込書‬

‭クラブ名                           　　　　　　‬ ‭　‬‭参加チーム数　　　　　　　　　　　　　　‬

‭代表者名                           　　　　　‬‭　　　締切り　‬‭２０２４年１月１０日（金）‬

‭電話番号　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　‬ ‭　‬‭ＦＡＸ　 ０７４２－３１－４０９‬‭２‬

‭氏名は‬‭フルネーム‬‭で記入してください。‬

‭チーム名‬ ‭①‬‭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‬

‭選手名‬ ‭１．‬ ‭４．‬

‭選手名‬ ‭２．‬ ‭５．‬

‭選手名‬ ‭３．‬ ‭６．‬

‭チーム名‬ ‭②‬‭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‬

‭選手名‬ ‭１．‬ ‭４．‬

‭選手名‬ ‭２．‬ ‭５．‬

‭選手名‬ ‭３．‬ ‭６．‬

‭チーム名‬ ‭③‬‭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‬

‭選手名‬ ‭１．‬ ‭４．‬

‭選手名‬ ‭２．‬ ‭５．‬

‭選手名‬ ‭３．‬ ‭６．‬

‭チーム名‬ ‭④　‬‭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‬

‭選手名‬ ‭１．‬ ‭４．‬

‭選手名‬ ‭２．‬ ‭５．‬

‭選手名‬ ‭３．‬ ‭６．‬


