
静岡県テニス協会　御中 申込日　平成　　　年　　　月　　　日

参加料　３，０００円　を添えて申し込み致します。

《 該当種目を○で囲んで下さい 》

ダブルスエントリー 有 無し

ﾌﾘｶﾞﾅ

（西暦）

本人の

現住所

TEL FAX

昼間連絡先 TEL 携帯

所属団体

名称

《 該当箇所を必ず記入して下さい 》

第６７回　静岡トーナメントテニス選手権大会申込書

男子種目 １２歳以下１４歳以下１６歳以下１８歳以下

氏 名

女子種目 １２歳以下１４歳以下１６歳以下

  　　　　 年　　　　月　　　　日(  　　    歳）

〒　　 　-

１８歳以下

生年月日

ジュニア・シングルス用

《 該当箇所を必ず記入して下さい 》
東海ランキング 位
ＳＪＰ番号 ＳＪＰﾎﾟｲﾝﾄ ランキング 位

県外選手は大会戦績を記入の事　（最新のものから年度も記入）

回戦 勝敗

上記の者が標記大会に出場するに当たり、私が責任を負うことをここに誓約し、参加申し込みいたします。
（印なき場合は受付を致しません） ※必ず所属団体・保護者さんに確認印を貰って下さい。

記入日 年 　　　　　月　　　　　　日 保護者氏名 　　　　　印

所属団体
申込責任者名 　　　　　印

申込先　〒420-0856　静岡市葵区駿府町１－４６　大地スポーツ内　　静岡県テニス協会　静岡トーナメント大会宛

　　　　　　　 ドローなどは県協会ホームページでご確認下さい。

入力 委員長 本部長

対戦相手

協会事務局使用欄

受付日 入金確認

大会名称 種目 スコア

・本大会申込用紙に記入してある個人情報につきましては、大会資料として使用させて頂きます。


