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上記の者の大会参加を申し込みます。

監督名

監督連絡先

E-mailアドレス

※実力順でお願いします。選手名はフルネームでお願いします。

　（姓と名の間に半角もしくは全角のスペースを入れてください。）

※参加希望者が奇数の場合、本部でペアを調整します。

　　該当選手のポジション（前衛か後衛）も記載してください。

※締切：令和５年１１月２８日（火）必着でお願いします。

※E-mailの申込にご協力ください。申込先：omutasta@gmail.com

※次回から案内をE-mailで送りたいと思いますのでアドレスのある方は

　　記入をお願いします（以前記入されている方で変更が無い場合は省略可）。

選手名

第13回大牟田近県高校生ソフトテニス大会申込書

　学校名　

　

学校住所　〒

令和５年　　　月　　　日
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