
姓 名

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ｂ

上記の通り、参加料１ペア　６，０００円× 　　ペア＝ 　　　　　　　円（日連未登録者を含む）

上記の通り、参加料１ペア　４，０００円× 　　ペア＝ 　　　　　　　円　

支部名

会長名

氏　名

住　所

電　話

ＦＡＸ

携帯電話

4

第72回　西日本ソフトテニス選手権大会　参加申込書

所　属　名

順
位

選
手

審判
等級

技術
等級所属名

年
齢

生年月日

5

6

7

申込ＦＡＸ　0986-26-5850

宮崎県ソフトテニス連盟　　事務局　宛

メールアドレス　　 sibuta@cmp-lab.jp

※参加ペア数が多い場合はコピーしてください。

8

10

9

一般男子　　一般女子

成年男子　　成年女子

支部名

3

2

選　手　名

ふりがな

1

会員登録
番号

[振込先]

口座：宮崎銀行  年見町出張所　　普通預金　８８２９８

口座名義名：宮崎県ソフトテニス連盟 会長 寺園圀順

大会参加料　　　　口座振込　済み「　　　　　」（振込が済まれた方は〇印を記入してください。

※他支部の選手と組んで出場する場合は、区分「Ａ」に記載する選手の支部から
申し込むこと。二重エントリーは失格となるので注意願います。

申込責任者連絡先


