令和５年度　北信越ＳＴリーグⅢ
参　加　申　込　書
　○○県ソフトテニス連盟　　　
　会　長　○○　○○　　印　　
	団体名
	

	所在地
	

	種　別
	


	
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	会員登録番号
	昼食

	部　長
	
	
	
	
	

	監　督
	
	
	
	
	

	選手①
	
	
	
	
	

	選手②
	
	
	
	
	

	選手③
	
	
	
	
	

	選手④
	
	
	
	
	

	選手⑤
	
	
	
	
	

	選手⑥
	
	
	
	
	

	選手⑦
	
	
	
	
	

	選手⑧
	
	
	
	
	


※昼食希望者は○印をつけてください。

参加料　　　　　　　　　　　　　　　１０，０００円

　　　昼食代　　８００円×　　　個　　＝　　　　　　　円　

　　　合　計　　　　　　　　　　　　   　             円

参加料　１チーム　　１０，０００円

　　　※会員登録制度の未登録者が含まれる場合　１チーム　１５，０００円
　申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

