
男子D　第1回スリクソンCUP

男子D　第３回BABOLATCUP

女子D　第1回スリクソンCUP

女子D　第３回BABOLATCUP
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申込み代表者

テニスステーション新潟 FAX番号

共通申込み用紙 025-244-3015

開催日　H２７.９/２１・２２日
９/２１　第1回スリクソンCUP

９/２２　第３回バボラカップダブルス大会
申込締切　H２７.９月１３日(日）

ご連絡先
住所　TEL/FAX

E-MAILアドレス
注）ご記入頂いた方には、メールにて参加の確認をさせて頂きます。
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お　名　前 クラス 所属・戦績等
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ご不明な点が有りましたらご連絡下さい。
テニスステーション新潟　TEL　０２５－２４４－３０１５　担当　木村

種　目

申し込み種目
（両日エントリーOK）
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