
　　　　　　月　　　日

〒

¥1,000 x 名＝ ￥　　　、０００

　 　　　　　 ¥2,500 x 名＝ ￥　　　、　００

¥1,500  x 名＝ ￥　　　、　００

男子Ｃ級

（○でかこんでください）

代表者

代表者住所

尾 道 市 団 体 対 抗 戦 申 込 書

性別・クラス

団体名

男子オープン

1

2

電話番号

NO, 選手名(尾道テニス協会員はNO,を○で囲んでください)

5

6

3

4

参加料　　 （会員）

（会員外）

（会員外ジュニア）

補欠

補欠



                                   ￥　　　、　００合計金額




