
必要事項を全て記入の上、申し込んで下さい 申込代表者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　TEL（　　　　　    　　      　　　　　　　　　　）

★大阪府在住の方のみの申し込みです

*　ランク　→　大阪レディースカップ・なにわレディース基準　　　　　未出場は自己判断で相当するランクに○印

*　所属は所属一覧表（下記QRコード又はURL)で確認して下さい

*　まだ会員番号がない方は「申請中」と記入してください

*　会場・日程は選べません

23taikai-shozoku-ichiran.pdf (oo7.jp)

クラス 会員番号 氏名（フリガナ） 所属（クラブ） ランク 生年月日（西暦）

NO. 〒

一般

NO. 〒

55歳以上

クラス 会員番号 氏名（フリガナ） 所属（クラブ） ランク 生年月日（西暦）

NO. 〒

一般

NO. 〒

55歳以上

年

月　　　日

C ・ D

非会員

C ・ D

非会員

第20回ピンクリボンレディーステニス大会 by Admiral 　大阪府大会申込用紙

・

A ・ B

C ・ D

住　　所

日中繋がる連絡先📱☎

A ・ B

非会員

非会員

C ・ D

☜ 所属一覧表

年

月　　　日

★大会問い合せ先の電話番号は登録して頂き、
こちらからの電話には必ず出て下さい

・

A ・ B

年

月　　　日

住　　所

📱または日中繋がる☎

A ・ B
年

月　　　日

http://jltfosakahomepage.o.oo7.jp/schedule/23/23taikai/23taikai-shozoku-ichiran.pdf

