
千葉県ソフトテニス連盟　競技委員会 宛
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1 21 41

2 22 42

3 23 43

4 24 44

5 25 45
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１枚 200円 申込み枚数 枚 金額 円

※ 申込み先 Ｅメール

ゼッケン申込み書
申込日：令和　　　年　　　月　　　日

申込者

受け取り予定の
日時・場所

chibarenkyogi@gmail.com
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