
※ 各種目ともランク順に記入 《2023年３月2日（木）必着》

（１）一般の部：　氏名の後の「クラス」には各地域でのクラスをご記入ください
NO クラス クラス

（住所） （住所）

（住所） （住所）

（住所） （住所）

（住所） （住所）

（２）　ファミリーの部
NO

（住所） （住所）

（住所） （住所）

（３）　５０歳以上の部　：　男女共に１９７３年１２月３１日以前に出生の方
NO

（住所） （住所）

（住所） （住所）

（４）　６０歳以上の部　：　男女共に１９６３年１２月３１日以前に出生の方
NO

（住所） （住所）

（住所） （住所）

： （　　　　　）月（　　　　　）日

申込責任者　 ： 氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） TEL （ ）

　　　　　　　 住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ ）

： （ ）

： （　　　　　）月（　　　　　）日

： （　　　　　）組　ｘ　４，０００円＝　振り込み金額　（　　　　　　　   　　）円

所属団体名

振込月日

参加組数

　　　　※参加料の振込が済んだ時点でエントリー受付完了とさせていただきます
　　　　　　尚、これによって得た個人情報は利用目的以外に使用いたしません

申込月日

所属

1

所属

所属男性氏名 生年月日所属

所属

2

1

第３５回長崎ミックステニス大会参加申込書

申込クラス 女性氏名 所属

女性氏名 所属

男性氏名

クラス 所属 クラス男性氏名

生年月日

女性氏名 生年月日

生年月日女性氏名 男性氏名

2

1

2

2

3

4

1


