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ワイルドカード申請書
（シングルス）
　　年　　　月　　　日
大会ディレクター　　様
下記のとおりワイルドカードを申請いたします。ワイルドカードの申請を許可していただいた場合は、選手として貴大会の定める事項を遵守いたします。
	大　　会　　名
	2026 MUFGジュニアテニストーナメント

	
	

	種　　　　　目
	　　　　　　男　子　　　　　女子　　　　　シングルス　　　　　

	（ふりがな）
氏　　　　　名
	



	生 年 月 日
	
　　　　 　　　年　　　　 　　月　　　　 　　日生　　　　　　　　 

	住　　　　　所
	〒　　　　－




	T　　　E　　　L

携　　　　　帯
	　　　　　－　　　　　－
　　　　
　　　　　－　　　　　－

	所　　　　　属
	



	選手登録番号
	

	
	

	備　　　　　考
                 

	
	







　※参加料の振込先　：　ゆうちょ銀行　01780-1-94235　福岡県テニス協会　￥3400-　振込ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　他銀行から振込の場合は一七九店　当座0094235
事務局記入欄
	受　　付　　日
	
年　　　　　月　　　　　日

	受　付　方　法
	　　　　　Ｆａｘ　／　E-Mail　／　郵送



