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例 愛知A子 50代 ABCﾃﾆｽｸﾗﾌﾞ 1234-56-7890 ベスト8

愛知B子 40代 DEFﾃﾆｽｸﾗﾌﾞ 234-567-8901

☆　戦績(前年度桑名杯決勝大会)のある方は書いて下さい

☆　D級には県外の方は出場できません

☆　わかりやすい字で書いてください

☆　希望する会場に○を付けてください

☆　年齢欄は40代５０代…で大丈夫です

会場

　「これによって得た個人情報は利用目的以外には使用致しません」

JLTF愛知県支部競技部

桑名杯ﾚﾃﾞｨｰｽﾃﾆｽ大会　2019 by DUNLOP
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 あ⇒あいち健康の森公園 

 口⇒口論義運動公園 

申込書 


