
	第17回 大阪国際車いすテニストーナメント参加申込書

	申込日
	     
	*郵送のみ受け付けます。FAX及びメールでは受け付けません。

	大会名
	第17回 大阪国際車いすテニストーナメント
	ITF登録No.
	     

	フリガナ
	     
	性別
	 FORMDROPDOWN 

	生年月日
	　　    年　  月　

	氏　名
	     
	ローマ字
	     

	住　所
	〒   －    　

	電話番号
	TEL：     
	携帯：     
	E-Mail：     

	車で参加ですか?（運転者のみ）
	 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ

	≪シングルス≫
	≪ダブルス≫

	Men
	 FORMCHECKBOX 
Main・ FORMCHECKBOX 
Second・ FORMCHECKBOX 
B・ FORMCHECKBOX 
C
	Men
	 FORMCHECKBOX 
Main・ FORMCHECKBOX 
Second・ FORMCHECKBOX 
B・ FORMCHECKBOX 
C

	Women
	 FORMCHECKBOX 
Main
	Women
	 FORMCHECKBOX 
Main

	Quads
	 FORMCHECKBOX 
Main
	Quads
	 FORMCHECKBOX 
Main

	
	ﾀﾞﾌﾞﾙｽﾍﾟｱ名： 
	クラス
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	☆ﾜｲﾙﾄﾞｶｰﾄﾞを申込みますか?
	 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ
	希望クラス
	 FORMDROPDOWN 


	☆ﾌｨｰﾄﾞｱｯﾌﾟｶｰﾄﾞを申込みますか?
	 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ
	希望クラス
	 FORMDROPDOWN 

	獲得大会：

	≪ホテル≫

	　　 FORMCHECKBOX 
シティルートホテル　／　  FORMCHECKBOX 
ファミリーイン・フィフティーズ　／　 FORMCHECKBOX 
その他（ホテル名：

	
	
	

	≪申込金内訳≫
	
	≪弁　当≫1食　800円（お茶付）

	参加費
	     円　
	
	21日(木)
	 FORMDROPDOWN 
食
	22日(金)
	 FORMDROPDOWN 
食

	弁当代
	     円　
	
	23日(土)
	 FORMDROPDOWN 
食
	24日(日)
	 FORMDROPDOWN 
食

	駐車料金
	     円　
	
	合　計
	 FORMDROPDOWN 
食

	合　計
	     円　
	
	
	

	

	●すべての選手は次の条項に同意し､署名しなければなりません｡

	　私は、ITFテニス規則､ITF車いすテニス規則を厳守し、大会所定の参加料を支払うとともに、大会が実施する倫理規定を厳守することに同意します｡

	私は､本大会期間中におけるいかなる損失・損害・疾病・肖像権などについての損害賠償を大会側には一切請求いたしません｡

	署名：      
	日付：      

	●Main／Secondクラスの選手は次の条項に同意し､署名しなければなりません｡

	私は､ Main／Second クラスに参加するにあたって､ITF車いすテニス倫理規定を厳守すると共に､
ITF規約の規則8に規定された反ドーピングプログラムの各条項に従い誓約することに同意します｡

	署名：      
	日付：      


　※なお、今回、取得いたしました個人情報は大会運営に関する事項以外に使用いたしません。

2017 OSAKA OPEN
2008 OSAKA OPEN


