
　　ダブルスチャレンジカップ

申込日：　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

※定員数が達した時点で申込を終了致します。

　その場合ホームページにて告知致します。

組み合わせ　　1チーム2名様ずつ記入し、同組を希望される場合は
　同申込書に記入してください。

※組み合わせは2026年8月28日（金）にホームページで発表します。

ホームページ掲載に同意いただける場合は下記チェックボックスにチェックをお入れ下さい。

ふりがな 生年月日

様 性別

〒　　　　－

ふりがな 生年月日

様 性別

〒　　　　－

ふりがな 生年月日

様 性別

〒　　　　－

ふりがな 生年月日

様 性別

〒　　　　－

参加申込書　兼　選手編成表

チーム名

選手A

名前
　　年　　　　月　　　　日

男性　　・　　女性

住所 電話番号

電話番号 　　　－　　　　－

　　　－　　　　－

選手B

名前
　　年　　　　月　　　　日

男性　　・　　女性

住所 電話番号 　　　－　　　　－

□ ホームページへの組み合わせ表・成績表の掲載に同意します

下記をご記入いただき、高松グランドカントリークラブまでご持参・FAX・MAILにてお申し込みください。

選手B

名前
　　年　　　　月　　　　日

男性　　・　　女性

住所 電話番号 　　　－　　　　－

チーム名

選手A

名前
　　年　　　　月　　　　日

男性　　・　　女性

住所


