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他の大会
(シングルス）

 【東京都支部シングルス大会申込書】

本大会 本大会

*年齢制限のある種目は生年を記入してください （戦績記入例）　　　　***　参加・ベスト8・ベスト4・準優勝・優勝　***

　　　　　　　　　

会員番号 種目 氏　名　(フルネーム) ク ラブ 名 TEL （当日連絡の取れる）

*
生年


