
氏名　 生年月日 郵便番号 電話 携帯電話

昭　　　・　　　・

所属名

氏名　 生年月日 郵便番号 電話 携帯電話

昭　　　・　　　・

所属名

　　注意）　５８歳以上は昭和２８年４月１日以前に生まれた方です。（６８歳⇒昭和１８年４月１日以前）

　　　　　　　所属はクラブ・事業所・同好会・グループ・協会等出来るだけ、ご記入ください。

　   申込書送付先　神奈川県テニス協会宛　〒２３０－００５１神奈川県横浜市鶴見区鶴見中央1-18-2　井上スポーツ気付　Ｔｅｌ＆Ｆａｘ　０４５－５１１－０６６５

かながわ　シニアスポーツフェスタ　２０１１　テニス大会用　参加申込書  　　　　　　　　   申込日　　　年　　　月　　　日

　　住所

戦績最近１～２年

参加する種目に○印を付けること　　 　　　　種目：ダブルス　　　　①男子58歳以上　　　　②女子５８歳以上　　　　③男子６８歳以上

フリガナ

フリガナ

連 絡 担 当
者

戦績最近１～２年

パートナー

　　住所


