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№ 生年月日
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性別 登録番号
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注文
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　＊ゼッケンが必要な方は注文欄に○を付けて下さい。

　　連盟で作成し、大会当日お渡しします。（１枚５００円）

(一般・小学生/団体戦用）

大会参加申込書

　所属名
(チーム名)

種目

大会名 大会

佐賀県ソフトテニス連盟

令和　 　年　　 月　 　日

上記選手の大会出場を許可する。
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代表者

監督氏名
(責任者)

氏      名

3

4

2
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