
申込日　　月　　　日 〔申込締切日６月１６日(火）〕

連絡先住所　〒

（緊急連絡の場合があります。必ず記入ください。）

携帯電話番号 TEL FAX

↓該当するものに○を付ける

Ｎｏ 学年

令和８年度
第３６回新潟県中学生テニス選手権大会団体戦

申込書
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学 校 名
（ チ ー ム 名 ）

（　男子　・　女子　）

監 督 名 （教員・指導員・外部）

氏名 主な戦績
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