
支部名 申込責任者

ＴＥＬ

ＦＡＸ

種　目 生年月日

　６，０００円／チーム（未登録　９，０００円／チーム）

Ａ級

Ｂ級

Ｃ級

Ａ級

Ｂ級

Ｃ級

平成30年度 宮崎県級別･職域･クラブ対抗団体ソフトテニス大会申し込み（ＦＡＸ：０９８６－２６－５８５０）締切30/4/13

クラブ名

※一人でも個人ＩＤの記入のないチームは参加料を1.5倍の額とする。

氏　名
所属団体名 日本ソフトテニス連盟個人ＩＤ

※いずれかに○を
つける

※申込クラブ名と違う場
合のみ記入

※年齢要件を確認するため、
必ず記入してください。

※当日申込予定者（２，０００円／
人）は「当日申込」と記入してくださ


