
エントリー用紙

F　A　X　送　信　日

年　　月　　日

店舗記入欄

エ　ン　ト　リ　ー　店　舗　名

※ FAX 後の本状は大会終了時まで店舗様で保管しておいて下さい。

F　A　XT　E　L デ　ィ　ー　ラ　ー　名

ページ数

総枚数

店　舗　対　抗　戦　の　是　非　（どちらかに〇）

参加　　・　　不参加 下記のプレイヤーは店舗責任をもってエントリーします。

エ　ン　ト　リ　ー　承　認　規　約 店 舗 代 表 者サ イ ン

印

No. 氏名 ( カタカナ ) DARTSLIVE カード ID
（カード裏面 16 桁の数字）

年齢
DARTSLIVE

Rating
Team
Rating

シングルス

希望

店舗対抗戦

参加者
別店舗エントリーの場合に記載

②

③

④

⑤

①

※ 人数が多い場合は、この用紙をコピーしてお使い下さい。

※ シングル希望は、〇、× で記載下さい。記載がない場合はシングルス出場希望無しと判断します。

※ ダーツライブRt はエントリー時のカード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、失格の対象となります。

※ 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。

※ プレイヤーと店舗は、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。

申込先 FAX　0790-65-9038
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