


 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

　　令和　　　年　　　月　　　日
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チーム名

ファックス番号　　03-6800-5242

社会人麻雀団体リーグ戦申し込み書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

チームの由来・一言！

電話番号（携帯）

チームメンバー名

※連絡先は、固定電話、携帯、どちらか一つで構いませんが、必ず連絡の取れる番号を記入してください。
※チームの由来、一言は、チーム紹介の際、ご紹介させて頂きます。

チーム責任者名

連絡先

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mail


