
藤沢市民テニス大会（ダブルス）  申込み用紙 
一般用  一般必要事項記入願います。（個人情報は運営上必要な場合に限り使用し、大会終了後廃棄いたします。） 

 

出場種目に 

○をつけてください 

一般男子 

ダブルス 

一般女子 

ダブルス 

一般混合 

ダブルス 

 

女子ダブルスは初日の希望日に○をしてください。 【 7/23(火) ・ 7/27(土) 】   注意：締切日前でもお申込後の希望日変更は出来ません。 

氏 

名 

<フリガナ> 
男 

女 

<フリガナ> 
男 

女 

  

所 
 

 

属 

区分（該当箇所にレ点を入れ、下線の上に記入ください） 
 

□藤沢市テニス協会加盟団体に所属 

（団体名：                    ） 

□藤沢市内在住 

（住所：                      ） 

□藤沢市内在勤 

（勤務先名：                   ） 

  勤務先名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

□藤沢市内在学 

（学校名：                    ） 

学校名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

区分（該当箇所にレ点を入れ、下線の上に記入ください） 
 

□藤沢市テニス協会加盟団体に所属 

（団体名：                    ） 

□藤沢市内在住 

（住所：                      ） 

□藤沢市内在勤 

（勤務先名：                   ） 

  勤務先名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

□藤沢市内在学 

（学校名：                    ） 

学校名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

連
絡
先 

所属クラブ等ではなく夜間でも連絡可能なご自宅もしくは携帯の番号でお願いします。 

 

（    －    －    ） 

所属クラブ等ではなく夜間でも連絡可能なご自宅もしくは携帯の番号でお願いします。 

 

（    －    －    ） 

戦 

績 

ペアとしての戦績を記入お願いします。 

 
 
 
 
 
 

ペアとしての戦績を記入お願いします。 

 
 
 
 
 
 

 
年  月  日      受付場所                   

 
 
 

キリトリセン        キリトリセン        キリトリセン       キリトリセン 

 

 
参 加 料 受 領 書 

 
 

              殿 
 

    ￥３，０００－ 
 
              藤沢市民テニス大会 種目 一般(男子複 女子複 混合複) 参加料として 
 
                                              年   月   日  藤沢市テニス協会 

                            受付場所                            印 

＊申込用紙が不足の場合は、コピーしてください。 



藤沢市民テニス大会（ダブルス）  申込み用紙 
年齢別用  一般必要事項記入願います。（個人情報は運営上必要な場合に限り使用し、大会終了後廃棄いたします。） 

 

出場種目に 

○をつけてください 

男子 

35歳以上 

ダブルス 

男子 

45歳以上 

ダブルス 

男子 

60歳以上 

ダブルス 

100歳以上 

混合 

ダブルス 

1２0歳以上 

混合 

ダブルス 

 

男子60歳以上ダブルスは初日の希望日に○をしてください。 【 7/23(火) ・ 7/28(日) 】 注意：締切日前でもお申込後の希望日変更は出来ません。 

氏 

名 

<フリガナ> 
男 

女 

<フリガナ> 
男 

女 

  

生
年
月 

西暦 年 月 西暦 年 月 

所 
 

 

属 

区分（該当箇所にレ点を入れ、下線の上に記入ください） 
 

□藤沢市テニス協会加盟団体に所属 

（団体名：                     ） 

□藤沢市内在住 

（住所：                      ） 

□藤沢市内在勤 

（勤務先名：                      ） 

  勤務先名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

□藤沢市内在学 

（学校名：                        ） 

学校名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

区分（該当箇所にレ点を入れ、下線の上に記入ください） 
 

□藤沢市テニス協会加盟団体に所属 

（団体名：                     ） 

□藤沢市内在住 

（住所：                      ） 

□藤沢市内在勤 

（勤務先名：                      ） 

  勤務先名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

□藤沢市内在学 

（学校名：                        ） 

学校名のドローへの記載を： □希望する □希望しない 

連
絡
先 

所属クラブ等ではなく夜間でも連絡可能なご自宅もしくは携帯の番号でお願いします。 

 

（    －    －    ） 

所属クラブ等ではなく夜間でも連絡可能なご自宅もしくは携帯の番号でお願いします。 

 

（    －    －    ） 

戦 

績 

ペアとしての戦績を記入お願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

ペアとしての戦績を記入お願いします。 

 
年  月  日      受付場所                   

 
キリトリセン        キリトリセン        キリトリセン       キリトリセン 

 

 
参 加 料 受 領 書 

 
 

              殿 
 

    ￥３，０００－ 
 

  藤沢市民テニス大会 種目 男子複（35歳 45歳 60歳）混合複（100歳 120歳) 参加料として 
 
                                              年   月   日  藤沢市テニス協会 

                            受付場所                            印 

＊申込用紙が不足の場合は、コピーしてください。 


