
　　　　　　第27回滋賀県テニス・シニアシングルス選手権大会　参加申込書

２０２４年１０月１４日（月）までに、参加料3,000円を添えて申し込んでください。

滋賀県テニス協会団体登録者は「登録団体名と個人No」を、個人登録者は「個人No」を

記入願います。（登録団体名は滋賀県テニス協会団体登録名で、Sリーグのチーム名ではありません）

Ｅメールでの申込先　；　jun_nakano@zeus.eonet.ne.jp 　(中野　潤）

＊参加種目を選択し〇をし、低年齢種目への参加可否も明示してください。

＊参加料支払い方法を選択し、以下記入してください。　

　①銀行振り込み　振込日：             送金者氏名：　　　　　　

　②現金を委員に直接手渡し　　手渡し日：　　　　　　担当委員名：

＊携帯番号・Eメールアドレスは緊急連絡・今後の大会案内に使用しますので必ず記入下さい。

性別 　生年月日 　登録団体名 低年齢種目参加

　☟参加種目に〇を 男女 　　氏名 　（西暦） 　個人NO への可否に〇☟

60才以上

65才以上

70才以上 　可　　否　

75才以上

80才以上

携帯番号

Eメールアドレス

60才以上

65才以上

70才以上 　 　可　　否

75才以上

80才以上

携帯番号

Eメールアドレス

60才以上

65才以上

70才以上 　可　　否

75才以上

80才以上

携帯番号

Eメールアドレス

60才以上

65才以上

70才以上 　 　可　　否

75才以上

80才以上

携帯番号

Eメールアドレス

④

　　　　　　　　　　　　　　　2024年度（令和６年度）　

　　　　　　　　　　　　　　　参加申込書

①

②

③


