

平成２９年度スポルト青い森グループ杯青森県チーム対抗テニス選手権大会

参　　加　　申　　込　　書
	チーム名
	
	男

・

女
	
	


	N　O


	氏　　　　　名
	実　　績

	1


	
	

	2


	
	

	3


	
	

	4


	
	

	5


	
	

	補欠


	
	


	記載責任者（代表）
	

	連　絡　先

住　　　所

	〒
℡　　　　　　　　　　携帯


１）申込先

〒039-3505

　　　　青森市大字宮田字高瀬22－2
スポルト青い森グループ内

平成29年度スポルト青い森グループ杯青森県チーム対抗テニス大会事務局宛
      　　　℡ 017－737-0600　FAX 017－726-3691（FAX可）
２）参加料は当日受付にて徴収します。

      ３）当日の選手変更は認めます。

      ４）実績（例）一般県ランキング　高校　位  ジュニア　位等

      ５）参加〆切　4月24日（月）17：00（必着）
