
月 日 曜日　開催 様

月 日
大人 名 子供 名

　　　　レーン 　　　　レーン 　　　　レーン

順
番

性
別

ハンデ　 備考
順
番

性
別

ハンデ　 備考
順
番

性
別

ハンデ　 備考

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

□ ガター防止を希望する □ ガター防止を希望する □ ガター防止を希望する

　　　　レーン 　　　　レーン 　　　　レーン

順
番

性
別

ハンデ　 備考
順
番

性
別

ハンデ　 備考
順
番

性
別

ハンデ　 備考

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

□ ガター防止を希望する □ ガター防止を希望する □ ガター防止を希望する

メンバー表はメールまたはＦＡＸで送信頂くか、直接お持ちくださいませ。 ＴＥＬ　０８７７－４６－４５６４　　ＦＡＸ　０８７７－４４－１６３８
大会前日までにご提出をお願い申し上げます。
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