
ドローＮｏ 

                                 受付ＮＯ       

      第 39 回葉山ｸﾞﾘｰﾝｶｯﾌﾟﾃﾆｽ大会 参加申込書 

参加希望種目                           2025 年   月   日 

男子ダブルス   女子ダブルス 混合ダブルス  

 

氏名 ふ り が な 住所                                  所属クラブ 

℡（   ）   －     

 

年齢  性別 戦績（各自の）及び経験年数 

氏名 ふ り が な 住所                   所属クラブ 

℡（   ）   －     

 

年齢  性別 戦績（各自の）及び経験年数 

*氏名はフルネーム、住所及び所属団体名は必ず記入のこと。 

（戦績記入例  2020 年    大会名    順位   パートナー名  ） 

申込み書は葉山町のホームページからもダウンロードできます。 

大会当日に参加費をお支払いいただきます。（領収書部分は、切り取らずにお申し込み下さい）   

                                 

受付ＮＯ        

 

                領 収 書   

*申し込み後のメンバー変更は認めません。 

   参加種目         参加者名   備考 

男子ダブルス 

 女子ダブルス 

 混合ダブルス 

 

          ： 

 

 

参加料 \            を領収いたしました。  2025 年 6 月  日 

 

          〒240-0111 葉山町一色 530-7       

          葉山町テニス協会 事務局（渡邉公子方） 

          ☎ 046-875-1056  

領収印 
 

 


