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協 会 名      　　　                        　　テニス協会
 
クラブ名
            　１位                                        
            
２位 
                  　                                      

３位 
                  　                                      

申込月日   　　　　平成３０年 　月 　日
 
申込者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 
申込者携帯番号　　　　　　　　　－　　　－　　　　　　　　　　

申込者住所　　　　　〒　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 
☆申込は、必ず協会が纏めて行ってください。

☆申込者は、協会役員とします。

☆申込締め切りは１２月９日（日）です。

☆申込数が４チーム以上の場合は追加してください。

☆ 締め切り日に予選が終了しなかった場合は、下記問い合わせ先へご連絡ください。

☆問い合わせ先　ディレクター　山下　０８０－６５５４－７０３８ 
