ジャパン・クッブ・オープン2010

in岩手住田町 

参　加　申　込　書

	参加者氏名

（ふりがな）

（団体名）
	

	住　　所

（団体所在地）
	


	団体の場合

連絡担当者

（ふりがな）
	

	電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	ＦＡＸ
	　　　　　－　　　　　－

	メールアドレス
	

	団体の場合

参加人数
	　　　　　　　　　人（名簿を添付して下さい）

	意気込み等
	


	№
	氏　　　名
	備　考
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別紙名簿
〒　　　－











