
追加エントリー ＦＡＸで申込み後、必ず電話確認して下さい。 

申込先 愛媛県ﾃﾆｽ協会 愛媛ｵｰﾌﾟﾝ実行委員会   FAX : 089-947-7044  TEL :089-947-7040 
 

道後 CUP 愛媛ｵｰﾌﾟﾝｼﾞｬﾊﾟﾝﾃﾆｽﾂｱｰ 2009 ： 追加エントリー申込み 

申  込  書     2009 年   月   日  

 ・ダブルスは、代表の方のみお申込みください。  
 ・パートナーのシングルスについては、別途申込書の記入が必要です。  
   
 
 
種目（○で囲む） 男子： シングルスのみ ・ ダブルスのみ ・ 両方 

JOP-TENNIS.COM NO.  S        （登録 NO.をお持ち方のみご記入ください） 

日本テニス協会登録 NO.         所属 
アマチュア ・ プロフェッショナル（○で囲む） 

団体名： 

ふりがな  西暦 
氏名  

生年月日 
19  年   月   日 

住所 
〒 
 

TEL  FAX  携帯  

E-mail(PC)                    @ 

携帯 mail                    @ 

 
ダブルス パートナー用 

JOP-TENNIS.COM  NO.  S        （登録 NO.をお持ち方のみご記入ください） 

日本テニス協会登録 NO.         所属 
アマチュア ・ プロフェッショナル（○で囲む） 

団体名： 
ふりがな  西暦 
氏名  

生年月日 
19  年   月   日 

住所 
〒 
 

TEL  FAX  携帯  

E-mail(PC)                    @ 

携帯 mail                    @ 

※日本テニス協会登録 NO は、登録済みの方のみご記入下さい。 


