
FAX　０９８５－７１－１７４０

種目 チーム名

〇をつけて下さ
い

※10文字以内

男子オープン

男子BC級

女子オープン

女子BC級

男子オープン

男子BC級

女子オープン

女子BC級

男子オープン

男子BC級

女子オープン

女子BC級

男子オープン

男子BC級

女子オープン

女子BC級

住　　　所

電話番号 FAX番号

所　　　属代表者名

　　令和５年　　月　　日　　上記の通り申し込みいたします。

●参加費　　　　　　　　６，０００円　×　（　　　　）組　＝　（　　　　　　　　　　　）円

●参加費納入方法　　（　　　　）ゆうちょ銀行へ振込　　　（　　　　）クラブ事務所へ持参

第１６回テニスイベント　　令和５年１０月２９日（日）

【参　加　申　込　書】

氏　　名 所属クラブ
クラス
（級）

生年月日
（西暦）


