第77回 岩手県民スポーツ大会　ソフトテニス競技　参加申込書
【チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　】　　※ 連合チームの場合、A町・B町連合 C市･D市連合 と記載
	種別　
	Ａ地区対抗男子　　Ａ地区対抗女子　
	Ｂ地区対抗男子　　Ｂ地区対抗女子


会場 北上市和賀川グリーンパークテニスコート

	氏      名
	生年月日
	参　加　資　格　適　用 〔①は必須　②～⑤のいずれか１つ記入〕

	
	
	1 会員登録番号
	2 居住地または現住所
	3 勤務地
	4 出身中学･高校
	5 会員登録地区

	監督
	
	
	・　・
	
	
	
	
	

	１
	Ａ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	
	Ｂ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	２
	Ａ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	
	Ｂ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	③
	Ａ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	
	Ｂ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	補欠
	Ａ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	
	Ｂ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	補欠
	Ａ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	
	Ｂ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	補欠
	Ａ
	
	・　・
	
	
	
	
	

	
	Ｂ
	
	・　・
	
	
	
	
	


（注）Ａ地区(市)対抗男子45才以上の選手の氏名並びにＡ地区(市)対抗女子35才以上の氏名は③に記入のこと　　　
上記の者は、実施要項の規定に照らし適格と認め参加申込みをいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2025年　　　月　　　日

監督　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　市町村体育・スポーツ協会長　　　　　　　　　　　　　
(連合チームの場合)　申込責任者　　　　　　市町村体育・スポーツ協会長　　　　　　　　　　　　　

