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参加費 8000 × チーム 0 円

フリガナ

2024年インターハイ県予選南部地区大会 BEST16

名前 成績等

用紙が不足する場合は、コピーを取って必要事項を記入して下さい。

申込み上の注意 

チーム名（高校） 該当する方を〇で囲むか、消す 男子 ／ 女子

第18回 久留米市近郊高校テニス大会（団体戦） 参加申込書

学校名

所在地

責任者

必要事項（団体内の実力順位、学年）を記入して下さい。 

高体連の戦績があれば記入して下さい。（記入がない場合は、無とみなします）

成績等

2024年インターハイ県予選南部地区大会 BEST16

フリガナ

クルメタロウ

名前

久留米 太郎

久留米 太郎

参加料を添えて申し込みます  ･・・・・・・・・・・・・・   領収証  （  要  ･ 不要  ）

/             /

該当する方を〇で囲むか、消す 男子 ／ 女子

クルメタロウ

振込日 振込み名義人

チーム名（高校）


