
　　　　　　　　　　　　受付日：　　　／　　　担当：

氏名（フリガナ） 住所（棟・室番号まで）

所属 電話番号（携帯　・自宅　・職場）

大会戦績（過去1年間の成績をご記入ください）　

氏名（フリガナ） 住所（棟・室番号まで）

所属 電話番号（携帯　・自宅　・職場）

大会戦績（過去1年間の成績をご記入ください）　

グラスコート佐賀テニスクラブ

〒８４９－０９０５

佐賀市金立町千布３９０７　　TEL０９５２（９８）２２４１　FAX０９５２（９８）３５９４

【領収書】

2024年　　　　月　　　　日　上記金額正に領収致しました。

大会参加料として 受付：

（

）

）

グラスコート佐賀テニスクラブ

￥５,000－

2024  YONEX CUP 女子ダブルステニス大会

参加申込用紙

◆申込場所

   問合わせ

様

（



 


