
ダブルス　団体戦の部

受付№

氏  　名 住　　　所
勤務先・学校名

（在勤・在学の場合）
☏

1
2
3
4
5
6

チーム代表者連絡先
氏  　名 ☏

代表

男子ダブルス（　初中級　・　一般　・　60歳以上　） 受付№

氏  　名 住　　　所
勤務先・学校名

（在勤・在学の場合）
☏ 生年

 S  　　年
 S   　 年

女子ダブルス（　初中級　・　一般　・　60歳以上　） 受付№

氏  　名 住　　　所
勤務先・学校名

（在勤・在学の場合）
☏ 生年

 S  　　年
 S   　 年

混合ダブルス（　初中級　・　一般　・　60歳以上　） 受付№

氏  　名 住　　　所
勤務先・学校名

（在勤・在学の場合）
☏ 生年

 S  　　年
 S   　 年

市民テニス教室大会（初級シングルス　・　中上級ダブルス　・　ジュニアシングルス） 受付№

氏  　名 住　　　所
勤務先・学校名

（在勤・在学の場合）
☏

◆ 団体戦・個人戦とも、大東市在住、在勤、在学以外の方は出場できません。
※在勤、在学の方は勤務先、学校名とその住所を記入してください。

◆ 個人戦:出場する種目を○で囲んでください。
◆ 60歳以上の部は、昭和33年（1958年）12月31日以前に出生した方のペアとします。

※　「生年」の欄に「昭和○○年」と記入してください。
◆ 組合せドローは、大東市テニス連盟ＨＰに掲載されます。

大東市民体育大会　テニスの部　出場申込書

チ　ー　ム　名

住　　　所


