平成24年度全九州教職員テニス新春チャレンジワールド

チャンピオンシップゾーン申込書

  代表者氏名〔　　　　　　　　　　　　　〕　住所〔〒　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　〕
     　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　電話（携帯電話）〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　
　

○シングルの部（2月2日（土））  １名３,０００円 　　　　　申込期限厳守　１月1１日（金）迄
	種目
	氏名
	性別
	所属県・勤務先
	生年月日
	前年度の成績

	
	
	
	    　県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	

	
	
	
	      県
	
	


　
○ダブルスの部 （2月3日（日）） １組　４,０００円　　　　　　申込期限厳守　１月1１日（金）迄
	種目
	氏名
	性別
	所属県・勤務先
	生年月日
	前年度の成績
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平成24年度全九州教職員テニス新春チャレンジワールド
Ｙ.－Ｇ.広場申込書
  代表者氏名〔　　　　　　　　　　　　　〕　住所〔〒　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　〕
     　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　電話（携帯電話）〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　
　※個人・グループを問わず、代表者の氏名・住所・電話番号は、ご記入ください。
○個人申込の部　１名　２０００円                 　　　申込期限厳守　１月1１日（金）迄
	種目
	　参加日
	氏名
	性別
	所属県・勤務先
	生年月日
	テニス歴
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○グループ申込の部   1名　２，０００円　　（６名、うち２名以上は女子とする）
　

※参加する日のいずれかにの番号に○をつけてください。
　参加日（　１，2月2日（土）のみ　２，2月3日（日）のみ　３，2月2日と2月3日の両日　）

申込期限厳守　１月1１日（金）迄
	種目
	
	氏　　名
	性別
	所属県・勤務先
	生年月日
	テニス歴
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