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＊

＊ クラブ名は女子連登録のクラブにしてください。愛知県支部会員以外はフリー扱いとなります №

ソニー生命カップ 第46回全国レディーステニス大会  

ベテラーノ大会 参加申込書      締切日8月15日（木）申込先 竹村
 

 

大会を知ったきっかけ
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 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）

 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）
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 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に） A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

3

 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）
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 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）

 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）

 G. その他（具体的に）

 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）

年齢は、参加資格に関わりますので2024年12月末日現在の年齢をご記入ください。
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 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）

 A. 女子連HP
 B. 友人知人からの紹介
 C. 朝日新聞
 D. ソニー生命HP

E. ルネッサンスでの告知
F. 大会ポスター
   （掲示場所：　　　　　　　　　　　）

 G. その他（具体的に）


