第２回　島根ダブルスカーリングオールナイト

大　会　参　加　申　込　書
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	メンバー名
	性別
	年齢
	住所
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※傷害保険に加入するため、参加者全員の性別・年齢・住所の記入をお願いします。

ご要望などあれば

	


申し込みは… 島根県カーリング協会（野藤） nofuji@poppy.ocn.ne.jp　まで。

