
※クラブ名 申込責任者名 連絡先

連絡先
メールアドレス

（任意）

オ-プン B クラス C クラス  Dクラス 

足立 次郎

東京 太郎

※クラブ名・申込責任者・携帯番号は必ず明記してください（緊急時のみ使用）

★申込用紙が足りないときはコピーをしてください

　　　　　　　　　　　　　アダチダブルス大会 2025  申込書　　　　　　２０２５年　　　月　　　日

種目 番号

例
○○○クラブ

他クラブの場合
クラブ名を必ず明

記
氏　　名

希望種目

○

2

4

1

提出先メールアドレス　　entry@adachi-tennis.org

問い合わせ先メ－ルアドレス　　office@adachi-tennis.org

2

3

男子
ダブルス

4

3

5

   女子
ダブルス

1

5

◎３月16日（日）までに下記メールアドレスまで申込書を添付し件名に【クラブ名】を記入し送信してください


