
2023札幌オープンテニス選手権大会 FAX申込書   締切日 5月 18日（木） 24:00 
＊ FAX : 042-580-4602 送信後は必ず到着確認の電話をお願いします TEL：042-580-4601（平日 10:00～16:00） 

＊「お申込みの種目と年齢」に〇印をつけてください（この申込書でシングルスとダブルスの 2 種目が申し込めます） 

＊「パートナーがシングルスを申し込む場合」は、別紙にてシングルスのみ申し込みが必要です 

＊「単複お申込みの場合」は、クロスオーバーできませんのでご注意ください 

＊ すでに JOP TENNIS.COM 会員登録済みの選手は、「氏名」と「会員 No.」のみでお申し込みできます 

 

■ シングルス・ダブルス代表者            ■ ダブルスパートナー 

▶ JOP TENNIS.COM に新規会員登録（無料）の選手は、以下全ての項目にご記入願います 

＊ すでに会員登録がお済みで「登録情報に変更」がある方は、変更箇所のみご記入ください 

（ご記入頂いた内容が、現在の登録情報と異なる場合、「登録情報の変更」と判断し、登録情報の更新を致します） 

＊ メールアドレスは、「パソコンメール」か「携帯メール」のいずれか一方を必ずご記入ください 

＊ダブルスパートナー（新規登録の方）は全ての項目に記入、現在の登録に変更がある方は変更箇所のみご記入ください 

種目 

【〇で囲む】 

男子： シングルスのみ ・ ダブルスのみ ・ シングルス／ダブルス両方 

女子： シングルスのみ ・ ダブルスのみ ・ シングルス／ダブルス両方 

年齢 

【〇で囲む】 

男子： 35 歳・40 歳・45 歳・50 歳・55 歳・60 歳・65 歳・70 歳・75 歳・80 歳・85 歳 

女子： 35 歳・40 歳・45 歳・50 歳・55 歳・60 歳・65 歳・70 歳・75 歳・80 歳 

氏名   氏名   

JOP TENNIS.COM 

会員 No. 
V 

JOP TENNIS.COM 

会員 No. 
V 

JTA ベテラン登録 No.  G・L            または 申請中 

所属団体名  

氏名 
ふりがな（                 ） 

生年月日（西暦） 19  年   月   日 

住所 
〒 

 

TEL  FAX  携帯  

パソコンメールアドレス                        ＠ 

携帯メールアドレス                        ＠ 

JTA ベテラン登録 No.  G・L            または 申請中 

所属団体名  

氏名 
ふりがな（                 ） 

生年月日（西暦） 19  年   月   日 

住所 
〒 

 

TEL  FAX  携帯  

パソコンメールアドレス                        ＠ 

携帯メールアドレス                        ＠ 


