
＊年齢は２０２５年１２月末日の年齢をご記入ください

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 所属クラブ 新入
生年月日
（西暦）

年齢 住　　　　所 ＴＥＬ 過去の大会戦績 

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

* 〒

会　　　員　：　２,０００円　×　　　人

新入会員　：　２,５００円　×　　　人

休会会員　：　３,５００円　×　　  人 合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

◆振込日　　　　月　　　日

◆申込責任者： ◆連絡先：

※これによって得た個人情報は利用目的以外には使用いたしません

桑名杯レディーステニス大会２０２５ by DUNLOP　　参加申込書

＊新入会員の方は◎　休会会員の方は〇を新入の欄に付けてください
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