
大牟田市健康促進ソフトテニス大会 申込書 

 

令和７年  月  日 

クラブ名・学校名  

申

込

責

任

者 

住 所 
〒 

 

氏 名  

連絡先ＴＥＬ  

メールアドレス  

 

□ペア名は、実力上位順に記入して下さい。 

                          一般 ・ 小中学生 ・初心者 

ＮＯ 選 手 名 年齢 所属名 種  目 

1 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

2 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

3 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

4 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

5 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

6 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

7 

Ａ    
男 子（     ） 

女 子（     ） 
Ｂ    

※申込みの氏名は姓名を正確にお書きください。 


