
大 会 欠 場 届 

年   月   日 

 

大会名  第  回 Hacgh ｼﾞｭﾆｱＭＩＸｼﾝｸﾞﾙｽ大会 

大会ディレクター・レフェリー 様 

 

出場種目 A クラス・B クラス・C クラス・RED ボールクラス 

 

エントリー番号                  

選手名                      

所属団体                     

住所                       

電話番号                     

 

下記の理由により大会を欠場いたします 

1、 体調不良により 

 具体的に記入 

2、 学校行事により 

    具体的に記入 

3、 他の大会に出場 

 大会名 

4、 その他 

 

提出先：Tennis shop Hacgh FAX022-376-4608 

 


