
◇参加申込書◇ 第1９回○和ぴょんズ杯　ミニテニス大会 電話・FAX.　０９８５－５１－８９８９
日時　令和６年５月３日（金・祝日）　 会場　 小戸小学校体育館

チーム名 （必須） 申込日 令和６年 月 日
女　男 お弁当 打上会 ５／６練習

お名前 年齢 才

県市町名まで ハンディ （○×）

　　（　容認　要 　不要　）

□感染症等予防します。

連絡先 ℡ ←代表者のみでも結構です

女　男 お弁当 打上会 ５／６練習

お名前 年齢 才

代表者のみで可（県市町名まで） ハンディ （○×）

　　（　容認　要 　不要　）

□ 感染症等予防します。

連絡先 ℡ □本大会を撮影並びに公開（YouTube等）をします。
個人情報保護および肖像権・著作権侵害防止 のため、該当する場合は　☑を　入れること。

違反した場合、民事上・刑事（10年以下の懲役、一千万円以下の罰金）上の罰を免れません。

チーム名 （必須） 申込日 令和６年 月 日
女　男 お弁当 打上会 ５／６練習

お名前 年齢 才

県市町名まで ハンディ （○×）

　　（　容認　要 　不要　）

□ 感染症等予防します。

連絡先 ℡ ←代表者のみでも結構です

女　男 お弁当 打上会 ５／６練習

お名前 年齢 才

代表者のみで可（県市町名まで） ハンディ （○×）

　　（　容認　要 　不要　）

□ 感染症等予防します。

連絡先 ℡
◇備考◇ご意見・ご希望・質問など ◆申込日　令和６年　 月　　日

◇電子メール　（連絡・申込先）

スマホ：LINE　(友達登録可）

無理

要 希望 参加
住所 〒

不要 各自

無理

要 希望 参加
住所 〒

不要 各自

無理

要 希望 参加
住所 〒

不要 各自

要 希望 参加

stkdkk-6-kikuh@miyazaki-catv.ne.jp

住所 〒
不要 各自 無理


