
【店舗情報】 必ず全ての欄に記入願います。必ず全ての欄に記入願います。必ず全ての欄に記入願います。必ず全ての欄に記入願います。

※1※1※1※1 JAPANリーグ・PDLに参加されているプレイヤーは「JAPANリーグ・PDL参加」欄に◯の記入をJAPANリーグ・PDLに参加されているプレイヤーは「JAPANリーグ・PDL参加」欄に◯の記入をJAPANリーグ・PDLに参加されているプレイヤーは「JAPANリーグ・PDL参加」欄に◯の記入をJAPANリーグ・PDLに参加されているプレイヤーは「JAPANリーグ・PDL参加」欄に◯の記入を
お願いします。お願いします。お願いします。お願いします。

※2※2※2※2 22歳以下の方は「U-22」欄に◯の記入をお願いします。22歳以下の方は「U-22」欄に◯の記入をお願いします。22歳以下の方は「U-22」欄に◯の記入をお願いします。22歳以下の方は「U-22」欄に◯の記入をお願いします。
また、大会開催日まで22歳以下と確認が出来る物をFAXにて提出お願いします。また、大会開催日まで22歳以下と確認が出来る物をFAXにて提出お願いします。また、大会開催日まで22歳以下と確認が出来る物をFAXにて提出お願いします。また、大会開催日まで22歳以下と確認が出来る物をFAXにて提出お願いします。

※3※3※3※3 希望する参加賞、いずれかに一つに◯の記入をお願いします。希望する参加賞、いずれかに一つに◯の記入をお願いします。希望する参加賞、いずれかに一つに◯の記入をお願いします。希望する参加賞、いずれかに一つに◯の記入をお願いします。
・ プレイヤーの追加を行う場合、初回エントリー用紙と同じものをお使いください。
・ その際、FAX済みのプレイヤーが重複しないよう、｢FAX送信日｣は必ず記入してください。
・ 未成年のプレイヤー未成年のプレイヤー未成年のプレイヤー未成年のプレイヤーは『未成年』に○の記入をお願いします。別紙誓約書誓約書誓約書誓約書もFAXにて提出をお願いします。
・ 締め切り後に請求書を発行させて頂きますので、請求書に書かれた振込先にフィーのお振込みをお願いします。

（※必ず店舗単位でお振込み下さい。）（※必ず店舗単位でお振込み下さい。）（※必ず店舗単位でお振込み下さい。）（※必ず店舗単位でお振込み下さい。）
・ 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とさせて頂きますので、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。

U-22
※2

未成年
JAPANリーグ

PDL参加
※1

FAX　送信先　011-790-7015FAX　送信先　011-790-7015FAX　送信先　011-790-7015FAX　送信先　011-790-7015
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DARTSLIVE OPEN 2017 ASAHIKAWADARTSLIVE OPEN 2017 ASAHIKAWADARTSLIVE OPEN 2017 ASAHIKAWADARTSLIVE OPEN 2017 ASAHIKAWA

9月10日（日）参加申込用紙（店舗様用）

店舗名 ディーラー名

店舗住所 〒

電話番号　　　　　　　　  　- 　　　　            - 担当者名

FAX
送信日

1

メールアドレス 緊急連絡先 　　　　  　-             -

No. 名　前（カタカナで記入） 性別


