
下記　     　　　　チームをエントリーします。

【店舗情報】

店舗名

店舗電話番号 店舗FAX番号

店舗責任者サイン

No.
未成年
チェック

名前
Rt

AVG.
チーム
合計 Rt

シングル
ス　参加

FAX・メー
ル

送信日

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

P　/　L

※各プレイヤーのレイティングを店舗責任者が責任を持って記入し、エントリーを行って下さい。
※変更・キャンセルについては、別紙の専用フォームをご使用ください。
※大会ホームページにて、エントリー状況をご確認いただき、期日までフィーのお振込みをお願いします。
※エントリー期間内であっても、定員に達した時点でエントリーは締め切りらせて頂きますので、予めご了承下さい。
※ご入金が確認出来次第エントリー完了となります。（※必ず店舗単位でお振込み下さい。）
※プライドシングルス・レベル別シングルスに参加希望の方はシングルス参加の欄の P / L
   いずれかに〇をしてください。
※エントリープレーヤーが未成年の場合、未成年チェック欄にㇾ印をしてください。
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　　　　　スマッシュ2027　ENTRY　FORM

ＳＭＡＳＨ Tournament  2027

店舗住所　　〒

店舗　→　大会事務局

未成年のプレーヤーは未成年チェック欄に✔印をしてください。
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　　　画像送信先 : 　　 info@e-l-a.jp 　　　

　　　FAX送信先 : 　　 ０２６　－　２１９ －　３９７８　   　　　

　　印　　（捺印のない場合は無効とさせて頂きます）

フリガナ
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