
チーム名

府　県 府　県

1 5

2 6

3 7

4 人

　※全種別・・・５名以上７名までエントリー可。

　　　　　　　　　　　　参加料　：　1チーム　　3，000円　　　　　　

※申込責任者が所属する府県レディース連盟へ振込み、申込書を送付してください。
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＜支部用＞

府　　県

申込責任者

申込み責任者
所属クラブ名

選　手　名 選　手　名

　　　　　近畿レディース フェスティバル 申込書　　　　　　　　        　　　　　　

TEL．

円合計参加料：

種　別


