
団体名又は地域名 （連盟名、協会名又は市区名）

申込責任者名　

連絡先　TEL　

連絡先　Ｍａｉｌ　

携帯電話番号 （お持ちの方は必ずご記入ください。）

№ 申込種目 会員番号 氏　　名　(フリガナ) 性別 年齢 住　　　　所　
電話番号(必須)

（自宅又は携帯） 所属クラブ名 備　考

1

　　　      第４０回 関東パドルテニス大会　参加申込書
申込日　　２０２３年　　 月 　　日

（各項目にご記入ください。携帯電話をお持ちの方は、電話番号欄にご記入ください。障害をお持ちの方は、備考欄に※印をご記入ください。）

種目　　一般男子A・B・C　　一般女子A・B・C　　シニア男子A・B　　シニア女子A・B　　 ジュニア

3

2

5

4


