
　愛媛信用金庫　第１6回えひめオープンシニアテニス大会　

★ 大会開催日9月15日（木）　予備日9月20日（火）

申込先：愛媛県テニス協会事務局　　FAX：089-947-7044

　〒790-0031　松山市雄郡2丁目9-25　　第一石原ビル 106号

申込期間：7月27日(水) ～　８月16日(火) 必着

★ FAX申込用紙

氏名 ふりがな 住所 郵便番号 生年月日 年令

性別 予備日 自己申告ランク

男　・　女 参加・不参加 A 　・　B　・　C　・　D

氏名 ふりがな 住所 郵便番号 生年月日 年令

性別 予備日 自己申告ランク

男　・　女 参加・不参加 A 　・　B　・　C　・　D

★ ハガキ申込用紙

　切り取って

氏名 ふりがな 　お貼りください

生年月日 年令

性別 予備日

男　・　女 参加・不参加

　1. 必ず予備日の参加・不参加を〇で囲んでください。

　2. 自己申告ランク欄は初参加の方のみ、A～Dを○で囲って下さい。

　3. 所属クラブがあれば記入ください。（例：愛媛県シニア・日本シニア）

　4. 愛媛県テニス協会のHPに参加申込受付者を掲載しますのでご確認の上ご参加ください。

    （HP掲載は9月初旬の予定です）

　　★ 電話での申込は、お受け出来ません。FAXまたはハガキにてお申込み下さい。

　　　　たくさんの応募お待ちしています。

所属クラブ名

自己申告ランク

A 　・　B　・　C　・　D

郵便番号・住所

所属クラブ名

所属クラブ名

第16回えひめオープンシニア大会 申込書（開催日9/15予備日9/20）


