
オータムテニス大会 申込み用紙 

一般用  必要事項記入願います。（個人情報は運営上必要な場合に限り使用し、大会終了後廃棄いたします。） 

 

出場種目に○を

つけてください 

一般男子 

複 

一般女子 

複 

混合 

複 

 

  ダブルスのペア記入 

氏 

名 

<フリガナ>  
男 

女 

氏 

名 

<フリガナ>  
男 

女 

  

所
属
団
体 

神奈川県テニス協会加盟の団体に限ります。加盟団体が明記されてい
ないと参加できませんので必ず記入願います。 所

属
団
体 

神奈川県テニス協会加盟の団体に限ります。加盟団体が明記されてい
ないと参加できませんので必ず記入願います。 

  

連
絡
先 

ドロー会議での種目確認連絡の必要がある場合あります。夜間でも連

絡のつく番号をお願いします。 連
絡
先 

ドロー会議での種目確認連絡の必要がある場合あります。夜間でも連

絡のつく番号をお願いします。 

  

戦 

績 

出場ペアの戦績を記入してください。 

戦 

績 

出場ペアの戦績を記入してください。 

 
 
 

平成   年  月  日      受付場所          
 
 
 
 
 

キリトリセン        キリトリセン        キリトリセン       キリトリセン 

 

 
参 加 料 受 領 書 

 
 

         殿 
 
 

 ￥           
 

              オータムテニス大会 種目 一般(男子 女子 混合) (複) 参加料として 

                                       平成   年   月   日  藤沢市テニス協会    

                            受付場所                            印 
 
 
 
 
 
＊申込用紙が不足の場合は、コピーしてください。 

複 6,000 円 



オータムテニス大会 申込み用紙 

年齢別用  必要事項記入願います。（個人情報は運営上必要な場合に限り使用し、大会終了後廃棄いたします。） 

 

出場種目に○を

つけてください 

男子 

40歳以上 

単 

男子 

40歳以上 

複 

男子 

50歳以上 

単 

男子 

50歳以上 

複 

男子 

60歳以上 

複 

女子 

40歳以上 

複 

混合 

100歳以上 

複 

 

＊単は１枚に１名としてください。 
＊複は出場ペアの戦績を記入してください。 
 

平成   年  月  日      受付場所          
 
 

キリトリセン        キリトリセン        キリトリセン       キリトリセン 

 

 
参 加 料 受 領 書 

 
 

         殿 
 
 

 ￥           
 

              オータムテニス大会 種目              参加料として 

                                       平成   年   月   日  藤沢市テニス協会    

                            受付場所                            印 
 
 
 
 
 
＊申込用紙が不足の場合は、コピーしてください。 

     ダブルスの場合ペア記入 

氏

名 

<フリガナ> 
男

女 

氏

名 

<フリガナ> 
男

女   

生
年
月 

西暦  年  月 
生
年
月 

西暦  年  月 

所
属
団
体 

神奈川県テニス協会加盟の団体に限ります。加盟団体が明記されてい
ないと参加できませんので必ず記入願います。 所

属
団
体 

神奈川県テニス協会加盟の団体に限ります。加盟団体が明記されてい
ないと参加できませんので必ず記入願います。 

  

連
絡
先 

ドロー会議での種目確認連絡の必要がある場合あります。夜間でも連

絡のつく番号をお願いします。 連
絡
先 

ドロー会議での種目確認連絡の必要がある場合あります。夜間でも連

絡のつく番号をお願いします。 

  

戦 

績 

 

戦 

績 

 

単 5,000 円 

複 6,000 円 


