
店名

住所

担当者 電話番号

べニュー

チーム名

キャプテン 携帯番号

副キャプテン 携帯番号

メモ欄 ※補足事項等があればご記入ください。

※頂いた情報は厳重に管理し、リーグ運営以外の目的には利用いたしません

後日担当者からご連絡いたします

↓ 以下該当欄のみ記入してください

新規ベニュー
エントリー

新規チーム
エントリー

申請基本情報
（必須）

申請年月日 年　　　　　月　　　　　日

申請届出者氏名

連絡先携帯番号

FAX  03-6368-5255

上記の当てはまる項目を〇で囲み下記に記入した上で事務局までFAXしてください

新規ベニュー   新規チーム

〔 新規ベニュー / 新規チーム用 〕

FAX  03-6368-5255


