
申込⽇: 令和7 年 ⽉ ⽇ 
 

2025年つくば市ミックスダブルス⼤会申込書 

 

代表者

⽒名 

 代表者連絡先（携帯電話） 
申込から⼤会当⽇まで連絡がとれる
電話番号 

 

     ◎虚偽がない誓約をお願いします。□に✓を⼊れてください。 

参加資格、申込情報に虚偽はありません。 
 

男 
 

性 

ふりがな 

⽒ 名 
 

所 属 名  

参 加 資 格 在住   ・    在勤    ・   在学 

参加資格に該当する住所 つくば市 

年 齢  

⼥ 
 

性 

ふりがな 

⽒ 名 
 

所 属 名  

参 加 資 格 在住   ・    在勤    ・   在学 

参加資格に該当する住所 つくば市 

年 齢  
※この個⼈情報は、この⼤会に関する参加者への連絡、各種⼿続きで使⽤し、他では使⽤しません。厳正に管理いたします。 

※申し込み時はおつりのないようにお願いします。 

"・・・・・・ ・・・・・・ ・・・・・・・・・・・"・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・ ・・・" 
 

領 収 書 
                 様 

￥3,000－ 

2025年ミックスダブルステニス⼤会参加費として領収いたしました。 

     令和 7 年    ⽉    ⽇ 

                              つくば市スポーツ協会テニス部  ⽮⼝ 

オ ー プ ン ク ラ ス  ・  ビ ギ ナ ー ク ラ ス  
（つくば市⺠⼤会ダブルスA・Bクラスレベル）              （つくば市⺠⼤会ダブルスB・Cクラスレベル） 


