
申込責任者

男　子 監　督

選手名 ﾌﾘｶﾞﾅ
所　属　団　体　名
＊無いときは空欄で

会員登録番号
＊無いときは空欄で

年齢（当日）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

女　子 監　督

選手名 ﾌﾘｶﾞﾅ
所　属　団　体　名
＊無いときは空欄で

会員登録番号
＊無いときは空欄で

年齢（当日）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

令和３年度　東京都シニア団体戦ソフトテニス大会申込書

団体
名

住所

申込  令和　   年    月    日

※申込代表団体名を記入 連絡先電話番号

 


