第１０回 大阪府民テニス選手権大会（ダブルスの部）
兼 第３０回 ダンロップトーナメント関西決勝大会 選手選考会
申 込 書
＊参加種目
	　男子ダブルスＡ級　　男子ダブルスＢ級　　女子ダブルス
　男子壮年ダブルス　　女子壮年ダブルス　　（いずれかに○印をつけて下さい）


＊申 込 者
	　
	申　込　者
	　　 パ ー ト ナ ー

	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　　　　　)
	
	

	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	
	

	一般選手登録番号
	
	

	7/30付ダブルスランキング
	
	


	ベテラン選手登録番号
	
	

	7/30付ダブルスランキング
	
	

	カテゴリー（男子・女子〇〇

歳以下出場希望）
	男子・女子（　　　　）歳以下出場希望
	男子・女子（　　　　）歳以下出場希望

	 eq \o\ad(生年月日（年令）,　　　　　　　　　　)
	西暦　　　　年　　 月　 　日（　　才）
	西暦　　　　年　　 月　 　日（　　才）

	 eq \o\ad(所属団体名,　　　　　　　　　　)
	
	

	　　　　　　　　　住　所
	〒
	〒

	
	
	

	　　　　　　　　　ＴＥＬ
	
	

	　
	＊　市町村テニス協会（連盟）の加盟団体であること

	選　  手 　住   所
	〒
	〒

	　
	
	

	　　　　　　　 　　ＴＥＬ
	
	

	　　　　　　　 　　ＦＡＸ
	
	

	　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ
	
	

	　昼間連絡先　 　　ＴＥＬ
	
	

	　　　　　　　　 　携  帯
	
	


　　　＊　申込み締切り　  平成２４年８月３１日（金）までに必着でお願いします
　　　＊　申込書郵送先　　大阪府テニス協会

　〒５５０－０００３　　大阪市西区京町堀２－１３－１－２１４号
· 参加料の郵便振り込み受領書のコピーを添付して下さい

