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※生年月日は参加資格に年齢制限が含まれる場合のみ記載してください

＊これにより得た個人情報は利用目的以外には使用いたしません

　　　　　　　　　　　　　　様　

￥
但し、 大会　参加料として
上記正に領収いたしました。

年　　　　月　　　　日
JLTF鳥取県支部

領 収 書

JLTF鳥取県支部　　大会申込用紙（団体戦用）
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