
 FAX 送信先 03－3343－6415                    
 

夏季・山中湖ワールドジュニアソフトテニス選手権大会 

≪  宿 泊 申 込 書  ≫ 
〒 

TEL  携帯電話  

 学校(団体) 

所 在 地 

FAX  E－mail  

フリガナ   

 
学校(団体)名 

※ 表彰状の入力名となります。（12 文字まで）

※いづれかに○

・ｿﾌﾄﾃﾆｽ部顧問

・父母会代表者

 

・書類送付先 ※書類送付先が上記住所と異なる場合はご記入下さい。 
〒 

TEL  携帯電話  
住  所 

FAX  E－mail  

氏   名 
 

本大会の主旨に賛同し、下記の通り申し込み致します。   記入者名           ㊞ 

  

・申込書は一括して 6月 29 日までに FAX 又は同封の返信用封筒でお送りください。 

・8月14日（大会前日）の宿泊やコート、8月15日分の弁当（700円/食・飲物付）も手配が可能です。 

・変更及び取消は早めに事務局へご連絡下さい。8月 13 日以降の変更は宿泊先へご連絡下さい。 

・昼食（弁当）の変更は前日午前中に宿泊先へご連絡下さい。以降は原則変更出来ません。 

 

お申込み・お問合せ先：ワールドジュニアソフトテニス協会 TEL 03－3343－7335  FAX 03-3343-6415 

8 月 13 日以降の連絡先 ：大会本部 080-5675-1123（三上） 090-3336-9930（天野）    

6/29 迄 要 返 送 ①

人数を記入してください。                                    平成  年  月  日

宿泊予定日 8 月 14 日 8 月 15 日 8 月 16 日 8 月 17 日 8 月 18 日 8 月 19 日 

泊食 
区分 朝 昼 夕 泊 朝 昼 夕 泊 朝 昼 夕 泊 朝 昼 夕 泊 朝 昼 夕 泊 朝 昼 夕 泊

男           
監督 

女           

男           
選手 

女           

男           
父兄 

女           

計           

  

到着予定 
日   時 8 月  日（  ） 午前・午後 時     分頃  宿舎到着 

希望宿舎名  

連絡事項  



 FAX 送信先 03－3343－6415               

 
            夏季・山中湖ワールドジュニアソフトテニス選手権大会 

≪  参 加 払 込 内 訳 書  ≫ 

学校(団体) 
所 在 地 

〒 

フリガナ   

学校(団体)名  

※いづれかに○

・ｿﾌﾄﾃﾆｽ部顧問 
・父母会代表者  

 

1.参加料内訳 

 単価及び参加人数 金 額 

2,400 円  ×      名 男 子 
（通い校は 4,800 円） 

  \ 

2,400 円  ×      名 

団 

体 

女 子 
（通い校は 4,800 円） 

  \ 

1,200 円  ×      名 男 子 
（通い校は 2,400 円） 

  \ 

1,200 円  ×      名 

個 

人 女 子 
（通い校は 2,400 円） 

  \ 

宿泊予約金 30,000   \ ３０，０００ 

合          計   \ 

2.払込月日 

払 込 年 月 日 銀 行 名  または  郵 便 局 名 

平成    年    月    日  

※ 正式申込時に合計金額を下記口座へお振込み下さい。 締切日：6 月 29 日 

※ 同封の振込用紙は振込手数料が不要ですのでご活用下さい。 

銀行振込の際はお手数ですが振込手数料をご負担くださいますようお願い致します。 

※ 7 月中旬に宿舎決定通知書にて振込確認書を郵送致します。 

 

振込口座   ・三井住友銀行 新宿西口支店 普通 ６９７４７８２  

・ゆうちょ銀行 ０１９支店  当座 ０６５１１１１  

口 座 名       ワールドジュニアソフトテニス協会 

 

お申込み・お問合せ先：ワールドジュニアソフトテニス協会 TEL 03－3343－7335  FAX 03-3343-6415 

6/29 迄 要 返 送 ②



 FAX 送信先 03－3343－6415               

 
            夏季・山中湖ワールドジュニアソフトテニス選手権大会 

≪  大 会 参 加 者 名 簿  ≫ 

学校(団体) 
所 在 地 

〒 

電話番号  
フリガナ   

学校(団体)名  

※いづれかに○

・ｿﾌﾄﾃﾆｽ部顧問 
・父母会代表者  

 
参 加 は    月    日 か ら    月    日 ま で  

 

お申込み・お問合せ先：ワールドジュニアソフトテニス協会 TEL 03－3343－7335  FAX 03-3343-6415 

6/29 迄 要 返 送 ③

番号 氏   名 学年 性 別 番号 氏   名 学年 性 別 

1 
 

 男・女 16 
 

 男・女 

2 
 

 男・女 17 
 

 男・女 

3 
 

 男・女 18 
 

 男・女 

4 
 

 男・女 19 
 

 男・女 

5 
 

 男・女 20 
 

 男・女 

6 
 

 男・女 21 
 

 男・女 

7 
 

 男・女 22 
 

 男・女 

8 
 

 男・女 23 
 

 男・女 

9 
 

 男・女 24 
 

 男・女 

10 
 

 男・女 25 
 

 男・女 

11 
 

 男・女 26 
 

 男・女 

12 
 

 男・女 27 
 

 男・女 

13 
 

 男・女 28 
 

 男・女 

14 
 

 男・女 29 
 

 男・女 

15 
 

 男・女 30 
 

 男・女 



 FAX 送信先 03－3343－6415      
 

夏季・山中湖ワールドジュニアソフトテニス選手権大会 

≪ チャンピオンリーグ戦（Ａチーム）参加申込書 ≫ 

都道府県  学校(団体)名  

監督(代表者)名  
市区郡  

携帯電話  

性 別 男 ・ 女 学 年 中学   １年 ・ ２年  ・   ３年     

※ 男女学年を○で囲んでください。 

 
本大会の主旨に賛同し、下記の通り 
申し込み致します。      
 

1 チームは（３ペア～４ペア編成）２ペアでも可          

 １ ２ ３ ４ 

後 衛     

前 衛     

主な戦績     

A 
 

チームのレベル 
○で囲んで下さい。 

○ 
1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
初心者             地区の大会で                 都道府県大会で 
                活躍出来るレベル               活躍出来るレベル 

                                

※ チャンピオンリーグは各学年 1チームのみの参加となります。 

※ 各学年毎に別紙でお申し込み下さい。(用紙をコピーしてお使い下さい。) 

※ チーム内の学年は問いません。学年混成の場合は、高学年の部にエントリーしてください。 
小学生の部は設定がありません。参加希望者は中学 1年の部にエントリーしてください。 

※ 2 ペアで参加する場合は、1、2試合目有効で 3試合目は負けとなります。 
 
 
他校と合同チームで出場を希望する場合はご記入ください。  ※１ペアで参加希望、又はペア数不足のとき 

 1 2 3 

後 衛    

前 衛    

備 考    

 

お申込み・お問合せ先：ワールドジュニアソフトテニス協会 TEL 03－3343－7335  FAX 03-3343-6415 

6/29 迄 要 返 送 ④－１

記入者名              ㊞  



 FAX 送信先 03－3343－6415      
 

夏季・山中湖ワールドジュニアソフトテニス選手権大会 

≪ 山中湖リーグ戦（Ｂチーム以下）参加申込書 ≫ 

都道府県  学校(団体)名  

監督(代表者)名  
市区郡  

携帯電話  

性 別 男 ・ 女 学 年 中学   １年 ・ ２年  ・   ３年     

※ 男女学年を○で囲んでください。 

※ 山中湖リーグは参加チーム数の制限はありません。 

※ 各学年毎に別紙でお申し込み下さい。（参加チーム数が多いときには用紙をコピーしてお使い下さい。） 

※ チーム内の学年は問いません。学年混成の場合は、高学年の部にエントリーしてください。 
小学生の部は設定がありません。参加希望者は中学 1年の部にエントリーしてください。 

※ ２ペアで参加する場合は、1、2試合目有効で 3試合目は負けとなります。 
  
他校と合同チームで出場を希望する場合はご記入ください。  ※１ペアで参加希望、又はペア数不足のとき 

 1 2 3 

後 衛    

前 衛    

備 考    

お申込み・お問合せ先：ワールドジュニアソフトテニス協会 TEL 03－3343－7335  FAX 03-3343-6415 

6/29 迄 要 返 送 ④－２

本大会の主旨に賛同し、下記の通り             記入者名              ㊞ 
申し込み致します。  
1 チームは（３ペア～４ペア編成）２ペアでも可 

 １ ２ ３ ４ 

後 衛     

前 衛     

主な戦績     

Ｂ 
 
 

(Ｄ) 

チームのレベル 
○で囲んで下さい。 

1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
初心者              地区の大会で                都道府県大会で 
                 活躍出来るレベル              活躍出来るレベル

 １ ２ ３ ４ 

後 衛     

前 衛     

主な戦績     

Ｃ 
 
 

(Ｅ) 

チームのレベル 
○で囲んで下さい。 

1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
初心者              地区の大会で                都道府県大会で 
                 活躍出来るレベル              活躍出来るレベル



 FAX 送信先 03－3343－6415      
 

夏季・山中湖ワールドジュニアソフトテニス選手権大会 

≪ 個 人 戦 （ダブルス） 参加申込書 ≫ 

都道府県  学校(団体)名  

監督(代表者)名  
市区郡  

携帯電話  

性 別 男 ・ 女 学 年 中学   １年 ・ ２年  ・   ３年     

※ 男女学年を○で囲んでください。 

 
本大会の主旨に賛同し、下記の通り 
申し込み致します。      
 
 

※プログラムや表彰状作成に使用しますので、氏名はフルネームでハッキリ記入してください。 
※ 氏名にはフリガナをお願いします。   名前 

 
NO. （フリガナ） 

後  衛 
（フリガナ） 
前  衛 

チームのレベル（○で囲んでください。） 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
初心者       地区の大会で          都道府県大会で 

活躍できるレベル   活躍できるレベル 
            

1   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
2   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
3   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
4   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
5   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
6   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
7   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
8   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  
9   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  

(
実
力
順
に
記
入
し
て
下
さ
い) 

10   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

 

お申込み・お問合せ先：ワールドジュニアソフトテニス協会 TEL 03－3343－7335  FAX 03-3343-6415 

 

6/29 迄 要 返 送 ⑤

記入者名              ㊞  


