
（刈谷市テニス連盟事務局）

〒４４８－０００３　 刈谷市一ッ木町６丁目８番地５  堀田 成男 宛 

tel/fax  0566-23-8716

第４５回 刈谷市ミックスダブルステニス大会参加申込書

　’２６年　　　月　　　日

団体・グループ名称

申込責任者名

〒

競　技　参　加　者　名　（氏名はフリガナをつけて下さい）

ＮＯ．

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

電　話　番　号

戦　　歴　　氏　　　　名（男子） 　氏　　　名（女子）

住　　　　　　所


