
締切　１０月２３日（金）

氏　　　名 所　属　ク　ラ　ブ 生　年　月　日 連　絡　先
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【参加資格】　佐賀県在住６０歳以上の女性（１９６０／１２／３１以前生まれ）　　

　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　団　体　名

　　　　　　連絡責任者

　　　　　　住　　　所 〒

ＴＥＬ

※　FAX送信後、必ず確認をお願い致します　　（黒田；ＴＥＬ・ＦＡＸ　０９５２－３３－６９８２）

ソニー生命カップ　全国レディーステニス大会４２回　「ベテラーノ大会」佐賀県大会


