
氏名　（フリガナ） 所属クラブ
女子連

会員登録
生年月日（西暦） 年　齢 住　　　　　所 TEL

過去の
大会戦績 職　業

有
無

年
月　　日

〒

有
無

年
月　　日

〒

　　非会員  １ペア  ５,８００円

(　　　/　　　振込・未納・入金）
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ソニー生命カップ第３９回全国レディーステニス大会 締切　８月１０日（木）

出場クラス　　　一般の部　　　　Ｓ５５　　Ｓ６０　　Ｓ６５　　　　　　（いずれかに○）

会　 員          １ペア  ４,３００円

会員・非会員  １ペア  ５,０５０円

出場クラス　　　一般の部　　　　Ｓ５５　　Ｓ６０　　Ｓ６５　　　　　　（いずれかに○）

(　　　/　　　振込・未納・入金）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ソニー生命カップ第３９回全国レディーステニス大会 締切　８月１０日（木）

会　 員          １ペア  ４,３００円

携帯番号

(　　　/　　　振込・未納・入金）

（

※氏名・生年月日・年齢は参加資格に関わりますので必ずご記入下さい。　年齢は２０１７年１２月末の年齢をご記入下さい。

(　　　/　　　振込・未納・入金）

(　　　/　　　振込・未納・入金）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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(　　　/　　　振込・未納・入金）

会員・非会員  １ペア　５,０５０円

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　　　/　　　振込・未納・入金）
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会員・非会員  １ペア  ５,０５０円


