


（2025年3月7日締切）

大会参加日 （どれか一つに◯してください）
1 ３月１５日のみ
2 ３月１６日のみ
3 両日参加

ふりがな
お名前 姓 名

性別 （どちらかに◯してください）
1 女性
2 男性

生年月日 （西暦でお答えください。）
　　　　年　　月　　日

クラス （どれか一つに◯してください。）

2025年3月15日現在で該当するクラスをお選びください。

1 ポール入門 8 社会人Ｂ（３０〜３９歳）
2 小学生・低学年 9 社会人Ｃ（４０〜４９歳）
3 小学生・高学年 10 シニアＡ（５０〜５９歳）
4 中学生 11 シニアＢ（６０〜６９歳）
5 高校生 12 シニアＣ（７０〜７９歳）
6 大学・専門学校生 13 シニアＤ（８０〜８９歳）
7 社会人Ａ（２９歳以下） 14 シニアＥ（９０歳以上）

所属チーム名

ご住所 〒

電話番号 （当日連絡可能な電話番号をお書きください。）

FAX番号

緊急連絡先

メールアドレス

振込予定日 （エントリー後１０日以内にお願いします。
　振込名はエントリー名と同じにしてください。）
　　月　　日

備考 振込をまとめてされる方は人数とお名前をご記入ください。
その他、留意点があればご記入ください。

保護者 申込者が高校生以下の方は保護者のお名前と電話番号が必要です。
下記に必ずご記載ください。

お名前

電話番号

お申し込みありがとうございました。

ホームページで公開するエントリーリストをご確認ください。
FAX送り先　03−3915−1532
大会事務局　担当：小林

プリヴェ ロシニョール ヒーローズカップ　エントリーシート（FAX用）


