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大会参加料１ペア：３０００円　×　　　ペア 合計 　　　　　　　円 　（当日受付にて支払いをして下さい）　　　　　　
　　　　　　              　(高校生１０００円）

クラブ名 生年月日 日本ソフトテニス連盟　個人ＩＤ

平成２７年度 宮崎県ソフトテニスＢ・Ｃ級大会申し込み（ＦＡＸ：０９８６－２６－５８５０）締切2７/4/17
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