
* 種 目 ・ ・ ・

氏名 (ふりがな） Ｊ ｒ登録をしている方は 保護者名

下記に番号を記入

男

1 9 年 月 日生 女

住所 〒 所属クラブ又は学校名

でんわ

でんわ メールアドレス

FAX

携帯

他の大会に出場の経験のある方は大会名と戦歴
月付

ジュニア－テニスト－ナメント事務局御中

(事務局欄）

＜大会申込書＞

第2 4回ヨネックス 　チャレンジ 　カ ップ

ロ イヤルＳ Ｃジュニア －テニス ト －ナ メン ト
＊該当を○デ囲んでください

（ 関 東 Ｊ ｒ 　 Ｒ ａ ｎ ｋ ｉ ｎ ｇ ） 　 　 　 位

① Ｆ Ａ Ｘ ０ ４ － ７ １ ３ ８ － ２ ７ ３ ８ に て 送 付 　

②電話にて受付ＮＯを確認 (受付開始翌日ＡＭ ９ ： ０ ０~ ＰＭ ６ ： ３ ０ ）

Ｎ Ｏ

（ １ ） １ ２ 歳 以 下 男 子 　 （ ２ ） １ ２ 歳 以 下 女 子

（ ３ ） １ ４ 歳 以 下 男 子 　 （ ４ ） １ ４ 歳 以 下 女 子

受付　NO受付日 確認

申し込み先　 　 　ロイヤルＳＣテニスクラブ
Ｔ Ｅ Ｌ 　 ０ ４ － ７ １ ３ ８ － ２ ７ ３ ７ 　 Ｆ Ａ Ｘ 　 ０ ４ － ７ １ ３ ８ － ２ ７ ３ ８


