                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付№　　　　
第　　回(やすぎ団体対抗戦・安来ミックスダブルス団体戦)
参　加　申　込　書
     　　    eq \o\ad(チーム名,　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　    （１０文字以内）

      　　  申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
     　　    eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　　　)　　　　（　　　）　　　　　　　
   　　      eq \o\ad(参加クラス,　　　　　　　　　　)　　（一部　・　二部　・　三部）
      ※第２回大会以降の一部、二部については前年度の大会成績（入れ替え戦を含む）をもとに、１クラ　　　　　　ス８チームになるように編成します。従って前回の申込チーム名は継続することになります。
　　　　※三部については先着８チームとします。
　　　　※エントリーチーム数により主催者側で各クラス８チームになるように調整する場合もあります。
 eq \o\ad(選手名簿,　　　　　　　　　　　　　　)
	№
	氏　　名
	性別
	所属クラブ
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	10
	
	
	


上記大会に参加料９，０００円を添えて申し込みます。
         参加料の振込先
             山陰合同銀行　揖屋支店　普通預金３６２４６６４
種　田　　敦（タネダ　アツシ）

※振込依頼人の氏名の前に必ずクラブ名を付けて下さい。例「ヤスギクラブ（タネダアツシ）」
         参加申込書の郵送先
　　　　　　〒６９２－００１１
安来市安来町１３３７－１　安来市民体育館内
安来テニス協会事務局
