
都道府県名：

チーム名：

チーム代表者名：

携帯電話番号：

メールアドレス：

年　齢 性　別

※  年齢欄は、２０２４年４月１日現在での年齢を記入してください。

※  １チームは４名を原則とします。

　ただし、体調不良、高齢など特別な事情があり、試合数を調整したい場合は

　５名での登録も認めるが、その旨を記入し実行委員会の了承を得ること。

※  男子の代わりに女子が出場しても結構です。

 チーム男女構成：①男子２名と女子２名　②男子１名と女子３名　③女子４名

※

第２７回日本バウンドテニスゴールド北海道大会
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 複数チーム申し込みの場合はコピーしてご使用ください。

　　年　　月　　日

２０２４「ゴールドカップ」 シニアチーム日本一決定戦！

【 参加選手名簿 】

フ　　リ　　ガ　　ナ
氏　　　　　　　　名

生　年　月　日
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