	
	2021年度　高体連函館支部ソフトテニス大会
参 　加 　申 　込 　用 　紙
	


　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　監督氏名                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                                                     主将氏名                         
　団体戦　　男・女　（いずれか一方を○で囲んでください）
	番
号
	　　  ふ　り　が　な
　 氏　　 　 名
	学年
	生年月日
	　　  ふ　り　が　な
　 氏　　 　 名
	学年
	生年月日
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　個人戦ダブルス　　男・女　（いずれか一方を○で囲んで下さい）
	番
号
	　　  ふ　り　が　な
　 氏　　 　 名
	学年
	生年月日
	　　  ふ　り　が　な
　 氏　　 　 名
	学年
	生年月日
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送付先：函館ラ・サール高等学校　大会事務局　若林　裕也　行

TEL(0138) 52－0365　FAX(0138) 54－0365
