
２．チーム名  （10文字以内）

３．選 手 名　（全　員） ※欄は一般の部Aの選手のみ、ご記入ください。

性別 協会の加盟団体名 所属クラブ名 生年月日

４．振込金額

５．参加料振込日 振込先 郵便口座 ０１７６０-０-１１５０６５ 福岡市テニス協会

６．連絡先 〒　８１０－００２２　　福岡市中央区薬院　２－１４－２６　東洋薬院ビル５F

福岡市テニス協会　　(　７３５－７６１５　　ＦＡＸ　７３５－７６１６   メール：moushikomi@fukuokacity-tennis.com

１．参加種目

円

　年　　　　　月　　　　　日

電話番号住　　　　　所氏　　名

※

□一般の部 A　　　 □一般の部 B 　　　□ベテランの部５０歳 　　　□ベテランの部６５歳

※

申　　 込　　 書

令和３(2021)年度　市民総合スポーツ大会テニス競技

 ( 第24回福岡市民テニス大会団体戦）

　※参加種目に ☑ してください。

代表者

※

※

※


