
ス プ リ ン グ カ ッ プ
参加申込書

松江団体対抗テニス大会

※ 不要な大会名を抹消

チ ー ム 名 （10文字以内）

申込責任者 （クラブ名 ）

連 絡 先 （ ）

ク ラ ス どちらかに○ （ 初級 ・ 一般 ）

参加料 円

選 手 名 簿

№ 県登録番号 氏 名 性 別 所 属 ク ラ ブ
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