
加・未 加・未

1 加・未 1 加・未

2 加・未 2 加・未

3 加・未 3 加・未

4 加・未 4 加・未

1

2

3

4

（試合当日の加盟申請希望のチームは受付にて申し出てください。）

参加費

＊参加費は当日受付で徴収いたしますので、お釣りのないように準備願います。

・当日のメンバー変更は１チーム１名のみとします。

  加盟　　　  　２４００円　×　　　　チーム＝　　　　　円

 未非加盟　 　３０００円　×　　　　チーム＝　　　  　円

＊この申込用紙で同一クラブ内で複数チームの申込ができます。

２チーム以上の申込がある場合はコピーして使用してください。

・新日本スポーツ連盟茨城加盟・未加盟どちらかに〇印を付けてください。

選手氏名

新日本スポーツ茨城　３ダブルス大会申込用紙

〒 ＴＥＬ
携帯

（チーム名：　　　　　　　　　　　　　） （チーム名：　　　　　　　　　　　　　）

クラブ名 クラブ代表者名

クラブ
代表者住所

申込締め切り　2/10（木） 

選手氏名

新型コロナウイルス対策のため参加者の連絡先を下記にお願いします。

※連絡先などの情報につきましては試合後一か月保管した後廃棄します。

TEL選手氏名 住所


