
「第７回関東ジュニアペア碁大会」　参加申込書お申し込みは日本棋院ホームページから！ふりがな氏　名 段 級生年月日 P
ふりがな氏　名 段 級生年月日 P
氏　名FAXFAXFAXFAX番号番号番号番号：：：： ０５０-３７３７-１７０３０５０-３７３７-１７０３０５０-３７３７-１７０３０５０-３７３７-１７０３住所：〒102-0076　東京都千代田区五番町7-2　日本棋院普及事業部/お問い合わせ：03-3288-8729

※棋力について：囲碁教室の先生や、日本棋院から認定されている適正な棋力でお申し込みください。
日本棋院ホームページからお申し込みください。または、この申込用紙に必要事項を記入しFAX（ご郵送）ください。お申し込み/お問い合わせ

住　所 〒 TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所 〒

申込後、参加登録完了の証明に対局カードを代表の方（1名）に郵送致します。送付先について（以下○を付けてください）

（もしくは下の申込書に必要事項を記入してFAX/郵送にてお願い致します）①キャプテン情報記入欄（女性をキャプテンとします。男男ペア・女女ペアは若い方をキャプテンとします）ポ イ ン ト※パンフレットの「ハンデポイントの算出例」を参考にしてください。棋　力

TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属している囲碁教室名　/（あればご記入ください）キャプテン　・　パートナー　・　その他（その他の場合は下記に住所等ご記入下さい）

男　・　女
※パンフレットの「ハンデポイントの算出例」を参考にしてください。所属している囲碁教室名　/（あればご記入ください）西暦　　　　　年　　　月　　　日

棋　力男　・　女②パートナー情報記入欄 ポ イ ン ト西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　個人情報の取り扱いについて（必ずお読みください。）１　参加申込書の個人情報は本事業の運営・日本ペア碁協会・日本棋院から情報を提供する以外の目的には　　使用いたしません。　　個人情報をご提供いただかない場合、お申込を受け付けられないことがあります。２　日本ペア碁協会・日本棋院からのご案内等情報提供を希望されない場合は、　　上記連絡先までお申し出ください。
住　所 〒 TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　選手との関係/


