
渋川　クラブ対抗　申し込み用紙

クラブ名：

連絡先（電話）：

（住所）：

チーム名：

No 氏名 電話 県クラス 備考

1
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

2
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

3
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

4
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

5
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

6
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

7
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

8
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

チーム名：

No 氏名 電話 県クラス 備考

1
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

2
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

3
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

4
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

5
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

6
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

7
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

8
Ａ ・Ｂ ・Ｃ

男子　・　女子


