
電話 or 携帯

＠

No

（※部門は２箇所○印で囲んでください。※年齢は大会当日の満年齢で記入のこと）

（※1）合併の場合【全チーム対象のアンケート】

代表者氏名

住　所

の部

・青年

・壮年

・実年

・初心者

【　　　　　　　　　　　　　　　　】

・男性

・女性

・混合

参加数の減少により部門合併の場合でも参加するかどうかを大会の申込み時に把握したいので

【合併でも参加したいチームは〇、不参加のチームは✕】を記入してください。

ご理解とご協力をお願いいたします。

【　　　　　　　　　　　　　　　　】

・男性

・女性

・混合

の部

・青年

・壮年

・実年

・初心者

締切日：　7月　16日（火）

第25回高知県スカッシュバレー連盟

夏季大会　参加申込書

【　　　　　　　　　　　　　　　　】

・男性

・女性

・混合

・男性

・女性

・混合

の部

・青年

・壮年

・実年

・初心者

【　　　　　　　　　　　　　　　　】

・男性

・女性

・混合

5

の部
4

・青年

・壮年

・実年

・初心者

の部

・青年

・壮年

・実年

・初心者

1

【　　　　　　　　　　　　　　　　】

2

申込日：　　年　　　月　　日

チーム名

団体名

※1合併の場合年　齢 性　別参加者氏名

メールアドレス

3




