
　　令和４年度結城オープンテニス大会参加申込用紙

大会名 ：

申込期日 ： 　　　月　　日

クラブ名 ：

：

住所 ：

電話番号 ：

ＦＡＸ番号 ：

：

シングルス 男子 女子

（該当する項目を○で囲んでください）

№ №

☆ランキング順にご記入ください ＦＡＸ送信先　０２９６－３３－３４１７

ｅメール

ミックスダブルス

氏　　　　名 戦　　績 氏　　　　名 戦　　績

結城オープン　　　　　　　　　　　大会

申込責任者名

〒


