
(別紙)

沖縄県ソフトテニス連盟競技部長　様

団体名 チーム　オキナワ

代表者氏名 沖縄　太郎

電話番号 090-1111-2222

私たちチームは下記の部より開始したいので申請します。

※Aチーム、Bチームなど細かく記載してください

新規チーム名簿

性別 年齢

1 男 25

2 男 24

3 女 25

4 男 24

5 女 24

6 男 26

7 男 26

8 男 26

※この申請書は大会１０日前までに、沖縄県ソフトテニス連盟事務局へFAXすること。

　FAX：０９８－９９６ー５０７８

ーーー連盟記載欄ーーー

希望する部 ２　　部　（　A　基準に該当のため）

令和３年度　春季クラブ対抗戦

過去の主な大会成績等

第５５回タイムス杯ベスト４

第５５回タイムス杯ベスト４

第３回JA杯優勝

第１３回宮平杯ベスト８

チーム名

氏名

沖縄　太郎

沖縄　次郎

沖縄　花子

令和　３　年　５　月　１　日

クラブ対抗戦　新規チーム申請書

受付日 該当要件 開始部

特になし

前所属チームで２部

特になし

特になし

チーム　オキナワA

大会名

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇


