
①　個人種目 男子 種目（参加人数） 名 1500 円 0 円

女子 種目（参加人数） 名 1500 円 0 円

参加人数合計 0 名 小計① 0 円

②プログラム 冊 　×1000 円 0 円

都県名

（一社）千葉県水泳連盟　TEL　047-427-7078　　FAX   047-767-5166      メール　casf@jcom.zaq.ne.jp　

申込責任者（所属）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

連   絡   先：

※　都県でまとめて振込をお願いします。（エントリー費とプログラム代合わせて振込）

※ 　振込は12月1日（月）までにお願いします。　

　　千葉銀行館山支店　普通３６８８６９５（一社）千葉県水泳連盟　加藤宗人

※   この申込用紙は11月28日（金）までにFAXもしくはメールで送ってください。 
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