
＜ 申 　込　 書 ＞

※　申込締切日：平成１５年５月２６日（月）午後５時必着
· 1組につき1枚　記入してください。

※　JOPランキングの記入がない場合は「なし」とみなします。
· 種　　目（該当個所を○で囲んでください）
	男子
	35歳以上
	45歳以上
	55歳以上
	65歳以上
	75歳以上

	女子
	40歳以上
	50歳以上
	60歳以上
	70歳以上
	


	 eq \o\ad(申込本人,　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(パートナー,　　　　　　　　　　)

	選 手 登 録 番 号
	JOPﾗﾝｷﾝｸﾞ
	選 手 登 録 番 号
	JOPﾗﾝｷﾝｸﾞ

	アマチュア
	No
	才以上

複　　　　位

    　　　 
   ／    現在
	アマチュア
	No
	才以上

複　　　　位

    　　　 
   ／    現在

	（フリガナ）

氏   名
	
	（フリガナ）

氏   名
	

	
	
	
	

	生年月日

（西暦）
	19　　　　　年    　  月    　  日
	生年月日

（西暦）
	19　　　　　年    　  月    　  日

	 eq \o\ad(現住所,　　　　)
	〒       －


	 eq \o\ad(現住所,　　　　)
	〒       －

	
	℡　　　　　　　　　　

fax
	
	℡　　　　　　　　　　　

fax

	
	携帯℡
	
	携帯℡

	所属団体
	名  称
	所属団体
	名  称



	
	所在地   〒       －


	
	所在地   〒       －



	
	℡
	
	℡

















