
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期　　日　：　2017年8月21日（月）22日（火）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　場　：　こまつドーム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主　　管　：　石川県支部

＜代表選手名＞

〒・住所・ＴEL 宿　泊　有・無

一般の部

　　50歳

以上の部

＜理事・役員参加者名＞　　※代表者会議に出席の方は、会議欄に○を付けてください。

役　職 氏　　名 会議 試合参加　有・無 宿　泊　有・無

＜議　題＞

※　領収書枚数　　　　枚※　領収書枚数　　　　枚※　領収書枚数　　　　枚※　領収書枚数　　　　枚

内　訳内　訳内　訳内　訳 ・ エントリーフィー　… 選手  ・　役員  ・ 合計 ・ エントリーフィー　… 選手  ・　役員  ・ 合計 ・ エントリーフィー　… 選手  ・　役員  ・ 合計 ・ エントリーフィー　… 選手  ・　役員  ・ 合計 

　　　複数枚必要な県は上記項目に○をお付け下さい。　　　複数枚必要な県は上記項目に○をお付け下さい。　　　複数枚必要な県は上記項目に○をお付け下さい。　　　複数枚必要な県は上記項目に○をお付け下さい。

　　　○印なき場合は一括の領収書 １枚とさせて頂きます。　　　○印なき場合は一括の領収書 １枚とさせて頂きます。　　　○印なき場合は一括の領収書 １枚とさせて頂きます。　　　○印なき場合は一括の領収書 １枚とさせて頂きます。

・ その他 　 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・ その他 　 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・ その他 　 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・ その他 　 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

第１２回　北信越・東海地域　ピンクリボンセカンドカップ大会

　　　　　　　県 　　　«　参加申込書　»

氏　　名


