
令和6年度大網白里市秋季市民テニス大会
参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024  年　　月　　日  

１．種　目（参加する種目を○で囲んでください。）

①　一般男子シングルス (９/２２)　②　60歳以上男子ダブルス (９/２２)

③　一般男子ダブルス (９/２９) 　　 ④　一般女子ダブルス (９/２９)

⑤　一般混合ダブルス (１０/６)　　　⑥　シニア混合ダブルス (１０/６)

2．参加希望者
ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　所属団体名

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

住　　所

連 絡 先

※　学校・勤務先　　　　　　　   　　（住所：　　　　　　　　　　）

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　所属団体名

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

住　　所

連 絡 先

※　学校・勤務先　　　　　　　   　　（住所：　　　　　　　　　　）



※ １種目につき１枚参加申込書を提出してください。

※ 年齢は各種目の開催日現在で記入してください。

※ 所属している団体がある方は、名称を記入してください。

※ 連絡先は、日中でも連絡の可能な電話番号を記入してください。

※ 市内在住の方は、学校・勤務先の記入は必要ありません。


