
申込責任者氏名及び連絡先 氏名 連絡先

店名及び電話番号 店名 電話

出場者の県名（○で囲む） 茨城 栃木 群馬 東京 長野

フリガナ A
クラス B 当日
女子

フリガナ A
クラス B 当日
女子

フリガナ A
クラス B 当日
女子

フリガナ A
クラス B 当日
女子

フリガナ A
クラス B 当日
女子

フリガナ A
クラス B 当日
女子

フリガナ A
クラス B 当日
女子

ご了承下さい。

エントリー者が多い場合、この用紙はコピーしてお使い下さい。
同一の責任者（お店の人など）が、別々の県にエントリーする場合、この用紙をコピーし該当県に
別々に送って下さい。

県は、お店のある県でもなく、連盟に属しているでもなく、出場者の居住している県です。

番号はお間違えのないように

県名 県名
茨城 029-274-2804 6月24日（火）　切り替え式 栃木 028-648-9995 6月24日（火）
群馬 0270-40-5388 6月23日（月） 東京 03-5770-7913 6月24日（火）

長野 0266-57-0099 6月10日（火）

トキめき新潟国体記念大会　関東地区予選

キャンセルは３日前まで。当日・前日・前々日のキャンセルにはエントリーフイーはかかります。

FAX番号 締切日 FAX番号 締切日
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