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第１２回　所沢ミックスオープンソフトテニス大会申込書

下記のとおり、参加費　　　　　　　　　円（計　　　組）を添えて申し込みします。

・申込者　　所属団体名：　　　　　　　連盟所属　　　　　　　　　　　　　　　　クラブ
　　　　　　申込責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　住所：〒　　　　　　　-　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　都県　　　　　　　市区町村　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号（携帯）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・種　別　　　　　　　　　　　　の部　　　※ 申込書は種目別に作成してください。
　（110歳未満・110歳以上・130歳以上）

	順位
	氏名
	年齢
	生年月日
	所属クラブ名
	備　考
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· コピーしてお使いください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

第1２回所　沢ミックスオープンソフトテニス大会参加費　領収書

　　　　　　　　　　　　　 様　　参加種別：　　　　　　　　 部　　参加組数：　　　　 組


領収金額：　　　　　　　　　　　　　　 円


受付：　　　　　　　　　　　　　　 店　　　　　　　所沢市ソフトテニス連盟　印（省略）
