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1 シングルス

2 女子ダブルス

3 男子ダブルス

4 混合ダブルス

秋季7ラザ杯テニス大会申込書

9月 17日 (日 )
※ 予備 日  10月 15日 (日 )、 22日 (日 )、 29日 (日 )

9月 24日 (日 )
ス(予う肯日  10月 15日 (日 )、  22日 (日 )、  29日 (日 )

10月 1日 (日 )
※ 予備 日  10月 15日 (日 )、 22日 (日 )、 29日 (日 )

10月 8日 (日 )
※ 予備 日  10月 15日 (日 )、 22日 (日 )、 29日 (日 )

※ 該当種 目に○をつけてください。

サークル名

申込責任者

連絡先電話番号

<注意>① 団体戦ではありません。
② 同一サークルからの参加は、各種日とも4ペアまでです。
③ ペア変更は、当日受付時まで。試合開始後は変更できません。
④ シングルスは、上段に記入してください。
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