第３５回山形県健康福祉祭
ソフトテニス大会参加申込書
　　                           ●申込責任者（連絡者）
                                氏　名   　   　　        　　　 
                                住　所                   
                                電　話      　（ 　   ）　
 チーム名 　　　　　　　　　　　　
	
	氏　名
	年  齢

( 生年月日 )
	電　話
	所　属

	男子
ダブルス
(60歳以上)
	
	(S    .   .   )
	
	

	
	
	(S    .   .   )
	
	

	女子
ダブルス
(60歳以上)
	
	(S    .   .   )
	
	

	
	
	(S    .   .   )
	
	

	混合
ダブルス
(60歳以上女子、70歳以上男子)
	
	(S    .   .   )
	
	

	
	
	(S    .   .   )
	
	


                                                 　　　　　　　　　　　　　　　　 
                 佐藤　聡　宛

FAX 　  023-625-2713
E-mail  satsat11183＠gmail.com
