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選　　手　　名 会員登録番号
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〒814-0015　福岡市早良区室見２－１６－２１－３０２

　　　　　福岡県ソフトテニス連盟事務局　宛

　　TEL：092-215-0782　FAX：092-215-0783

6

現金書留もしくは銀行振込で、指定の期日以内に申し込んでください。

　　　　　　　　　　申し込み方法　　（振込明細書の貼付位置）

参加種目

大会参加申込書（ダブルスの部）

大会名【　　第２1回九州オープンソフトテニス大会　　 】

〒

※参加種目別に申込書を作成すること【申込書１枚につき、１種別とすること】

（　　　　　　　　　　）の部　男　・　女　・　ミックス

上記の通り、（　　　）組　参加料　　 　　　円の現金を添えて申し込み致します。

申し込み先（銀行振込番号等は、大会要項を見てください。）
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