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　　　※代表者の方も下記をご記入下さい。
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氏名（必ずビヨオトも） 所属店 ＣＳォヺデトヱノヺ 持点
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第23回 全国゠ボタャ゠パヨモヺデ都道府県選手権大会

カメルマの部　ウヱテヨヺ用紙

青森国シホ記念大会　埼玉県予選

（ウヱテヨヺ締切：2025年5月18日 日曜日 ）
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※詳しくは試合要項をご覧下さい。

　　　　ＦＡＸ送付先 → スシハ東大宮店 　　　ＦＡＸ　048-721-5009
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