
平成 年 月 日

九州ソフトテニス連盟

会　長　　高谷　　信　様

印

一般男子 一般女子

級

1 ・ ・

2 ・ ・

3 ・ ・

4 ・ ・

*　男女別に参加申込書を制作して下さい。 ※【払込金受領証添付場所】

*　団体名は、各県に登録している名称を記入して下さい。

*　年齢は、平成２９年４月１日現在の満年齢です。

*　参加料を添えて申し込んで下さい。

参加料　 円 ×　　　 人 ＝ 円 を添えて申し込みます。 （会員登録をしているもの）

参加料　 円 ×　　　 人 ＝ 円 を添えて申し込みます。 （未会員登録者）

円

第１回九州シングルスソフトテニス選手権大会参加申込書

申 込 責 任 者

生　年　月　日

申込者携帯番号

審　判　資　格

認　定　番　号

県 連 会 長 名

会員登録番号
団　体　名 年齢

該当種別に○印を付けて下さい

支　部　名

申込者自宅電話番号

個人コード

参加料合計 　 -¥                    

県

名

高
校
名

ふ　り　が　な氏 名

4000

6000


