
参 加 申 込 書（郵送⽤）

ダブルス第2回南北海道ベテランテニスチャレンジカップ

男⼦
歳以上 歳以上

⼥⼦

＜申込⽅法＞

＜申し込み締め切り＞
必要事項をもれなく記⼊、⼜は○で囲んでください。

2024年8⽉11⽇（⽇）必着

（本⼈分）

JTA選⼿登録申請中の選⼿は⽀払済みの
振込⽤紙のコピーを張付して下さい

 （パートナー分）

JTA選⼿登録申請中の選⼿は⽀払済みの
振込⽤紙のコピーを張付して下さい

☆登録番号の欄は必ず記⼊して下さい。 ☆登録番号の欄は必ず記⼊して下さい。

本  ⼈ パートナー
フリガナ フリガナ

⽒ 名 ⽒ 名

⽣年⽉⽇ 19  年  ⽉  ⽇（   歳） ⽣年⽉⽇ 19  年  ⽉  ⽇（   歳）
アマチュア
ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ

G
Ｌ

アマチュア
ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾙ

G
Ｌ

現住所
（〒    －      ）

現住所
（〒    －      ）

電話番号 －         － 電話番号 －         －

所 属
団体名

所 属
団体名

交流会の
参加希望 参加・不参加 交流会の

参加希望 参加・不参加

※この種⽬が⾏われない場合 に参加希望    

登録
番号

登録
番号

※未登録や申請中の⽅はその旨記載 ※未登録や申請中の⽅はその旨記載

(選⼿登録名称) ※ベテランＪＯＰ登録時の所属団体名 (選⼿登録名称) ※ベテランＪＯＰ登録時の所属団体名

1．交流会について：9/20(⾦)16時〜@緑ケ丘公園⾦太郎の池レストハウス、4,000円/⼈

2．ＪＴＡランキング⼜はベテランＪＯＰランキングを必要とする⽅は、（公財）⽇本テニス協会の選⼿登録を⾏ってください。

  選⼿登録が完了していないと、JＴＡランキング及びベテランＪＯＰランキングがつきません。

  ⼿続き中の⽅は、郵便振替の払込票兼受領証のコピーを貼付の上お申し込み下さい。

 ⽩⽼テニス協会 （http://shiraoi-tennis.com/sta/）
 TEL/FAX：0144-85-2132 MAIL：shiraoi.tennis@gmail.com
 住所：〒059-0905 北海道⽩⽼郡⽩⽼町⼤町3-6-8 こだまスポーツ内

＜問い合わせ先（申込先）＞


