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出場申込欄・・・出場クラスに〇を付けてください（複数選択可）

プロフェッショナル

アマチュア

西日本プロ・アマ チャンピオンシップ

賛助出演

申込・お問合せ：京都ロイヤルダンス教師協会
TEL:075-882-5562   FAX:075-882-5561

※事務局記入欄
ｴﾝﾄﾘｰ手続料明細

円

競技会名称

競技会 出場申込書 第12回　京都府知事賞争奪戦
第11回　西日本プロアマＭＩＸチャンピオンシップ

開   催   日 申　込　日 ｴﾝﾄﾘｰ手続料 合計

2023年8月20日
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