
以下の該当する項目の○欄を選択してください。

　〔　種　目　〕

　・茨城県中学生テニス選手権大会

　・茨城県テニス協会への登録

　生年月日 年 月 日 年 月 日

　 学 校 名 年 年

　所属団体

〒 ― 〒 ―

　自宅電話 ― ― ― ―

   フ リ ガ ナ

 申込責任者 ℡ ― ―

※ダブルスの申し込みは、2名をそれぞれ枠内に記入のこと。同一学校の生徒同士に限ります。

※今大会の結果は、最新の関東ジュニアランキングを参考にシード順位を参考に決めます。

※関東登録番号が未記入（あるいは記載ミス）の場合は、シードが付かない場合があります。御注意ください。

※用紙が足りない場合は、コピーしてお使いください。

中学校
（令和２年

4月1日現在） 中学校
（令和２年

4月1日現在）

第５０回　茨城県中学生テニス選手権大会　申込用紙

　【各種目ごとに1部ずつ提出】

（ダブルス申込の場合にパートナーを記入）

フ リ ガ ナ

氏  　名

平成 平成

関東登録番号
（登録者のみ記入）

自　宅
現 住 所

男子S 女子S 男子D 女子D

済 未


