　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第 ５０ 回 東 海 壮 年 ソ フ ト テ ニ ス 大 会 参 加 申 込 書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                                                      　　　　　　令和４年　　　　月　　　　日
        葵　ク　ラ　ブ　事　務　局　御中
FAX: 0561-52-6226
E-mail: kagono@k-friends.jp
申込み責任者氏名 　　　   　                                        （ 所属  　　　                       　              ）
連絡先・住所                                                　　　( 電話　Fax　　　 　      　　              　　    ) 
複数ペアを申し込まれるときには、部毎にまとめて、順位による記入をお願いします（申込組数の多いときにはこの用紙のコピーをお使いください）。締め切りは８月２５日です。
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＊注1 申込の種別（部）が不成立の場合、一段若い種別（部）での出場を希望される場合には○印をお付けください。 
＊注2 連絡先欄には 電話・携帯・住所など連絡が取れやすいもの１つをお書きください。
