
チーム名

登録ｸﾗｽ 登録ｸﾗｽ

選手氏名①
ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

選手氏名②
ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

選手氏名③
ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

登録ｸﾗｽは必ずご記入ください。

エントリーは2019年度の各市町村テニス協会の登録クラスでお願いします。

チームアピール・キャッチフレーズ等ご記入ください。

代表者氏名

代表者住所
〒

連絡先

FAX

E-MAILｱﾄﾞﾚｽ

第1回フォレストヒルズガーデン杯
【参加申込書】

C・D級

男子 女子

フォレストヒルズガーデン FAX 番号
0848 - 60 - 8219


