
TEL

※他県にて八都県大会シニアの選考会に参加の方は備考欄に記入してください。

級 ペ ア 氏 名 ク ラブ 名 会員番号 生年
TEL

（当日連絡の
　　　　取れる電話）

備考

支部 直美 モナカ 417*** 1971 090-1234-**

東京 君江 紅葉台 423*** 1970 070-6472-** 埼玉選考会出場
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 【2025東京レディーステニス大会参加申込書】
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例 50歳

代表者氏名

クラブ名


