
参　加　申　込　書

大会名

日本女子テニス連盟岩手県支部

・大会名を書き、欄内の該当部分を書き込んでください。

・なるべく締切の 2日前頃に届くよう、ご協力願います。

仮ドローが必要な方は、返信用封筒に切手添付、宛名を記入して同封してください。

申込責任者　クラブ・学校名      氏名
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