
連絡先

※大会名と種目を必ずご記入ください。

1

2

3

4

所　　属氏　　名

下越テニス協会事務局 　Ｔ＆Ｓ新発田ＩＴＳ 　FAX.0254-28-1017

下越テニス協会　　共通大会申込用紙（ダブルス用）

申込年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

大会名 記載責任者

連絡先

種目


