
開催日 種　　目 No.
選　手　A

（フルネーム）
満年齢

所 属 団 体 名
（クラブ名／学校名）

選　手　B
（フルネーム）

満年齢
所 属 団 体 名

（クラブ名／学校名）
備　　　考
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／

／

／

／

／

／

／

／

／

　（上表に書き切れない場合は、次紙へ記入或いはコピーしてお申し込みください）

　　　　　　　メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　　　　所属団体名（学校名）

　　　　　　　　申し込み責任者

流山市ソフトテニス連盟　【流山市オープンソフトテニス大会】事務局 御中　　　　　　　 　　【申し込み先】　（FAX）　04-7154-1059　中村 正志 宛

【第34回 流山市オープンソフトテニス大会　参加申込書】　　      　  （メール）  naka4884mura@tbm.t-com.ne.jp
　

◎年齢は記入必須：大会当日の満年齢とします｡                                              　　 　　　　　又は、 nagareyamaclubsofttennis@yahoo.co.jp
◎同種目に複数ペア出場の場合は、実力が上位と思われるペア順にご記入願います。
◎日本ソフトテニス連盟に会員登録されていなくても出場可能です。　　                     　      　★ ご記入頂いた個人情報については、【個人情報保護法】に基づき、
◎ゼッケン着用のこと。（持っていない方、忘れた方は、当日受付で販売します）            　 　　　　 　本大会の確認及び緊急時の連絡以外の目的には使用致しません。

住所　　〒　　　　　　-　　　　　　　責任者現住所

　　　　　　　責任者連絡先 （自宅）　　　　　―　　　　　　―　　　　　　　（携帯）　　　　　―　　　　　　　―
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次　　紙


