大会事務局御中　申込先ＦＡＸ　0567-37-1848　申込日　　年　月　日　　　No．　
第5回国際交流大会＆第17回タスポニー日本選手権大会参加申込書
申込責任者氏名　　　　　　　　　　　    　所属クラブ　　　　　　　　　
同   住     所                                                        

電　話　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加種目（いずれかを○）　ソフトタスポニー　・　タスポニーダブルス　・　親睦交流
※申込後、着信確認電話をお願します。０９０－８９５２－５０５６

※参加部門は大会要項で確認の上、お間違いなく下記へ記入下さい。

※個人情報は協会で厳格に管理致します。保険の関係で生年月日は記入のこと

	
	氏　　　名
	生年月日
	協会

会員
	弁当


	参加
部門

	１
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	２
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	３
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	４
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	５
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	

	
	男
女
	Ｔ・Ｓ・Ｈ
年　月　日
	会員

非会員
	要
不要
	


