
第７５回 山陰少年ソフトテニス選手権大会 

参加申込書 

※該当箇所に〇をしてください 

種目 小学校 中学校 性別 男子 女子 

 

   チーム名 

学校名      

 

      住所     〒（   －    ） 

      電話       TEL（    ）   － 

     監督名       

   緊急連絡先  TEL（   ）    －  

 

順位 選手氏名（ふりがな） 所属※ 選手氏名（ふりがな） 所属※ 

1      （     ）   （     ）  

2 （     ）  （     ）  

3 （     ）  （     ）  

4 （     ）  （     ）  

 

大会要項に記載の内容を確認し、同意をしました。 

 

 江府町 様 

 

令和   年   月   日 

 

          申込責任者           印  

 

※申込書に記載いただいた情報は、本大会に関すること以外の目的に使用することはありません。 


