
申込団体名　　　　　　　　　　　　　申込責任者

住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯電話

1　混合ダブルス（女子同士可、また男子同士の場合合計130歳以上可）

前回の成績 希望ランク（新規のみ）

※この大会が初めての場

合は直近の大会の結果を

書いてください
S・A・B・C・D

※ダブルスパートナーが決定していない方については、希望欄に〇してください。

　可能な限り調整します。（男子130以上D、女子Dになる可能性もあります）

　パートナー募集の方で、急に不参加になった場合は必ず代わりの競技者を出してください。

　事務局では対応いたしません。 ※今回パートナー募集は行いません。

　当日棄権しますと、パートナーに迷惑がかかりますのでご注意ください。

2　シングルス（男女混合で行います。年齢・大会実績を参考にブロック編成をします）

前回の成績 希望ランク（新規のみ）

※この大会が初めての場

合は直近の大会の結果を

書いてください
SS・S・A・B・C・D
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※　ランク順にお書き下さい。欄が足りない場合は、コピーして下さい。

第2回　信州Lリーグ佐久大会 　申込書

【参加費：参加人数　　　人×　3,000円　＝　　　　　　円】
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