
都道府県

チーム紹介文

Ｅ－メールアドレスまたはＦＡＸ 連絡先電話番号 携帯電話番号

ふ　り　が　な

氏　名

上記の通り申し込みます。

代表者

9 選手

※監督・マネージャーが選手を兼ねる場合は、選手の欄への記入は不要です。
※申込は、できるだけメールでお願いいたします。　　　　　T3-ichi@cableone.ne.jp　　市瀬　次生　宛

10 選手

親睦会出欠

住　　　　所

年令

３．参加者名簿

テニス歴区別 都道府県内ﾎﾟｲﾝﾄ等学校名

5

6

7

8

選手

選手

選手

選手

選手

4 選手

監督

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ

第６回全国教職員テニス大会参加申込書（団体）
１．チーム名

チーム名

２．代表者

1

2

3

平成 ２０年　　  月　　  　日

※できるだけ各都道府県で集約して申し込んでください。参加料は１チーム６名で３６，５００円です。（一人６，０００円です）

氏　名


