
学年 学年

担当者連絡先クラブ・学校名 担当コーチ

選手名

0565-48-1122

　　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。　

連絡先

選手名

連絡先

連絡先

選手名

連絡先

0565-48-1121

選手名

選手名

連絡先

選手名

連絡先

連絡先

前田　耕作 中1

選手名

池戸　啓晃 中1


