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PAGE            /

ク ラ ブ 名

連 絡 者 名

電 話 番 号

E-mail

フリガナ 最近の出場大会に

氏　　　　名 おける上位成績

送付先 メール　ssta.entry@gmail.com

FAX     03-3375-8350

申込クラス

（頭に○をつけてください。）

Ｂクラス（120以上）

Ｃクラス（初級ﾚﾍﾞﾙ）

Ｂクラス（120以上）

Ｃクラス（初級ﾚﾍﾞﾙ）

Ａクラス（119以下）

所属クラブ名

５ Ｂクラス（120以上）

Ｃクラス（初級ﾚﾍﾞﾙ）

Ａクラス（119以下）

１

当日の
年 　齢

Ｃクラス（初級ﾚﾍﾞﾙ）

Ａクラス（119以下）

Ｂクラス（120以上）

Ｂクラス（120以上）

Ｃクラス（初級ﾚﾍﾞﾙ）

Ａクラス（119以下）

２

４

３

Ａクラス（119以下）


