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7

6

1

2

チーム対抗テニス大会専用（同一チーム以外は記入しないでください）

2

5

3

1

4

現金でのお支払いの
場合で控えをほしい
方はコピーを持参し
てください。コピーに
受領印を押します。

全項目を入力、または印刷後に手書きしてください。　※生年月日は必須で正確でなければなりません。

↑年（西暦） ↑月 ↑日
↓人数

 ¥

シングルス，ダブルス用（パートナー以外は2に記入しないでください）

通し
番号

ふりがな厳守！ 性 生年月日は西暦で正確に！　電話番号はなるべく携帯番号を！ メモ

この金額とエントリー料を合わせてお支払い下さい。　↑

¥1,000

T 登 録 願 い 2016.12.01改訂 書式は随時変更します
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