
・エントリーはAチームから順番に受付ます。（もれたチームはウェイティングとなります）

・どのチームまでがエントリーできたのかを連絡致しますので、責任者連絡先は必ずご記入

下さい。（はっきりとお書き下さい）

・７チーム以上お申込の場合はチームのアルファベットをG,H…と訂正してお申込下さい。

責任者連絡先団体名 責任者名

　　エントリーは試合開催日の１０日前から前々日のＰＭ８：００

FAX番号　0565-48-1123
　　までにＦＡＸでお願いします。　
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