
開催日 月 日 予備日 月 日

順

位

【注】 ① 申込み順位は、強い順に記入すること
② 所定の欄は全て記入すること
③ 参加料はありません
④ 天候等での開催可否は当日８：００に決める 申込責任者連絡先

【申込先】
〒474-0036　大府市月見町３－１４２

　　大府市ソフトテニス連盟事務局
後藤　幸治

　　FAX　（０５６２）４８－５９４４

【問い合わせ先】
　　大府市ソフトテニス連盟事務局

後藤　幸治
　　電話　０９０－３３０８－１４５０

携帯

Ｅﾒｰﾙ

令和 　　　年　　 　月　　　　日　　申込

氏名

所属

住所

〒

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

6

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

5

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

4

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

3

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

2

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

1

男
女

大府市在住　・　大府市在勤　・　大府市在学　・　連盟会員

ふ　り　が　な
性

所　属　団　体
年齢 参　加　資　格　　　（○で囲む）

予備日
の参加
○×選　手　氏　名 （学校名）

大府市市民体育ソフトテニス 大会参加申込書

7 26 8 2


