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　 申込先

〒　891-0114

鹿児島市小松原２丁目43-2　光コーポ202号

℡・Fax　（099）230－7876

mail　　info@kagoshima-sta.jp

（但し，会員登録制度未登録者を含むペアは1.5倍）

参加種目別に申込書を作成すること【申込書１枚につき、１種別とすること】

　男　　・　　女

上記の通り、（　　　）組　参加料　　　　円の現金を添えて申し込み致します。
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1組　社会人　3,000円　・　大学生　2,500円　・　高校生　1,500円
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選　　手　　名 会員登録番号

参加種目 一般　・　３５　・　４５　・　５５

所属クラブ

大会名【第６５回萩原旗争奪西日本公認ソフトテニス選手権大会】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 　       県）
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TEL･FAX

携帯番号

団体・クラブ名

大会参加申込書


