
申込日 10月 日

氏名 携帯番号

住所

組合せの参考にしますので必ずランク順に記入してください

出場種目に○をつけて下さい、名前はフルネ－ム、楷書でお願いします

（個人情報の取扱いには十分注意します）

この用紙で足りない場合はコピ－して申し込みしてください。

円合　　計 組 × 2,000 円　＝

①120才未満 ②120才以上

男

女

①120才未満 ②120才以上

男

女

①120才未満 ②120才以上

男

女

①120才未満 ②120才以上

男

女

①120才未満 ②120才以上

男

女

①120才未満 ②120才以上

男

女

①120才未満 ②120才以上

男

女

第24回混合ダブルス　参加申込書　　　　　　　　　（2025年11月30日開催）

下記のとおり申込いたします

申込みチ－ム名 参加チ－ム数

出場種目 名　前 年齢

組

申し込み責任者 〒


