
登録店名（必記）： （　　　　　　　）支部

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　
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第１１回関西オープン/２０２４エントリー用紙〔ショップ用〕
エントリー費(1名）：￥５０００　 １６歳以下は￥３０００

　　FAX送信枚数：　　　　　　枚

エントリー締め切り７月２０日(土）　FAX→06-6568-6704へ送信して下さい

＊用紙が足りない場合はコピーして下さい＊

一般\5000 x　　　名 + U-16\3000 x　　　名 = 計　　 名　　　　　　　　　　　　円

振込名義：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振込金額：　　　　　　　　　　　　　円

氏　　名（フリガナ） ク　　ラ　　ス （生年月日） 氏　　名（フリガナ） ク　　ラ　　ス （生年月日）

＊集まったエントリー費のうち￥３０００(１６歳以下￥１０００）は復興支援海岸保全協力金として寄付致します。

＊波がないなどイベントが開催できない場合は集まった協賛景品を抽選で配布させて頂きます。

＊いかなる場合もエントリー代は返金できません。ご了承ください。

ショップ単位でエントリーの場合はまとめて下記口座へ振り込んで下さい。

ゆうちょ銀行・普通預金 ：記号…12250  番号…24217351  名義…関西サーファーズユニオン

他行からは： 店名：二二八 店番２２８ （普通）口座番号…2421735 名義…関西サーファーズユニオン

このエントリー用紙をファックスFAX→０６-６５６８-６７０４してください。
エントリー締め切り７月２０日(土）


