
支　　　部 チーム名

〒

携帯

小　学　生 名

保　護　者 名

※連盟記入欄 指定席番号 ～

　2022年12月26日　までにＦＡＸをお送りください。大会当日係員がご案内いたします。

申込後、連盟より連絡はいたしませんが、変更の場合はご連絡ください。

合　計 名

受付番号

　下記へご記入ください 電話番号 03-3377-731１

　　　　　　　　都・県

申込責任者 連絡先

ルーセントカップ

第63回　東京インドア全日本ソフトテニス大会

無料連盟指定席　小学生観覧申込書

東京都ソフトテニス連盟 御中 ＦＡＸ番号 03-3377-7312


