
 AID Tournament KAKOGAWA  オートハンデ 戦
記入のRt.を優先いたします。 F　A　X　送　信　日

虚偽の申請は厳しく対処いたします。 　　　　　　年　　　月　　　日

ダ ブ ル ス エ ン ト リ ー 用 紙
※ＦＡＸ送信後は主催者へ送信確認されます様にお願い申し上げます。

　 確認用連絡先：090-9547-1941(担当:白谷）

ショップ記入欄 ＦＡＸ後の本状は大会終了まで保管してください。

ショップ名 ディーラー名

ショップ連絡先 TEL FAX

承　認 下記プレイヤーは店舗責任を持ってエントリーします。
ショップサイン必須

※ 人数が多い場合は、この用紙をコピーしてお使い下さい。

※ シングルス希望は、○、×で記載下さい。記載が無い場合はシングルス出場希望無しと判断致します。

※ ダーツライブ Rtはエントリー時のカードのRtを必ず最後の数字まで記載下さい。

※ ダーツライブカードはメインで使用している物でエントリーして下さい。虚偽や不正が発覚した場合は、

　 失格の対象とさせて頂きます。

※ 必ずエントリーしたカードを当日持参下さい、紛失や忘れた場合は失格の対象となります。

№ 氏名（カタカナ）
カード ID

年齢
ダーツライブ

チームＲｔ ｼﾝｸﾞﾙｽ希望
別店舗がホームショップ

(カード裏面１６桁の数字） Ｒｔ の場合記載

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

プレーヤーとショップは、本大会のエントリーをもって主催者権利を同意したものとみなします。

エントリー受付開始　2016年7月11日（月） ～ 出場枠がうまり次第受付終了

　申込先FAX番号 FAX：0790-65-9038


