
ＦＡＸ　０２５８－３４－５１４５

申込日　　月　　　日 〔申込締切日７月２５日(木）〕

団体名

連絡先ＴＥＬ

シングルス
【Ａの部】

Ｎｏ 学年

【Ｂの部】 ※　大会出場経験がほとんどない初心者が対象です。

Ｎｏ 学年

6

1

5

氏名 主な戦績（クラブで申し込む場合は学校名も)

3

4

1

2

令和６年度　第３５回新潟県中学校テニス大会　申込書

申
込
責
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者

氏名 主な戦績（クラブで申し込む場合は学校名も)

氏名
（　男子　・　女子　）

4

5

6

長岡南中学校　　田中　力　　　行

2

3



ＦＡＸ　０２５８－３４－５１４５

申込日　　月　　　日 〔申込締切日７月２５日(木）〕

団体名

連絡先ＴＥＬ

ダブルス
【Ａの部】

Ｎｏ 学年

【Ｂの部】 ※　大会出場経験がほとんどない初心者が対象です。

Ｎｏ 学年

1

氏名 主な戦績（クラブで申し込む場合は学校名も)

氏名

3

2

2

1

主な戦績（クラブで申し込む場合は学校名も)

3

氏名
（　男子　・　女子　）

長岡南中学校　　田中　力　　　行

令和６年度　第３５回新潟県中学校テニス大会　申込書

申
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