
お申込み
お問合せ

申込方法 本紙をFAXまたは郵送でお送りください。ホームページからもお申込みいただ
けます。（www. la foret .co. jp/shuzenj i /）申込書を確認後、E-mailまたは
お電話にてご連絡いたします。その時点で正式申込みとさせていただきます。
※1チーム1枚の申込書が必要となります。

昼食（弁当）希望

備考欄

ラフォーレ倶楽部法人会員の方 （会員名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
一般の方　　　  学生の方 ※チームに法人会員の方がいる場合にはその方を代表者としてください。

※テニスクラブに所属している方はご記入ください。

※代表者の方へ大会の詳細資料をお送りいたします。

※日中、連絡が取れるお電話番号をご記入ください。

男・女 生年月日：西暦　　 　  年　　月　　日

ラフォーレテニストーナメント参加回数　　　回

会社名

〒　　　　－

部署名 お勤め先電話番号

（自宅・携帯・勤務先）

＠

申込締切

1 日目　　　要（　　名分）　　　不要 2 日目　　　要（　　名分）　　　不要
※別途お一人様1,000円（1食分／税別）にて承ります。 ※昼食のお申込み・変更・キャンセルは10月18日（水）までにご連絡ください。

男・女

男・女

男・女

年

ラフォーレテニストーナメント参加回数　　　回年

ラフォーレテニストーナメント参加回数　　　回年

ラフォーレテニストーナメント参加回数　　　回年

※大会前後のご宿泊や、参加メンバー以外の方の同伴を予定されている場合はこちらにご記入ください。

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

定員20チームになり次第、締切とさせて
いただきます。

区分

テニス歴

所属テニス
クラブ名

勤務先

ご自宅住所

お電話番号

E-mail

テニス歴

テニス歴

テニス歴

生年月日：西暦　　 　  年　　月　　日

生年月日：西暦　　 　  年　　月　　日

生年月日：西暦　　 　  年　　月　　日

〈キャンセル料〉10月13日（金）17：00以降のキャンセルは、一般の方はお一人様3,250円（税別）となります。当日はお一人様13,100円（税別）とな
ります。
※ラフォーレ倶楽部会員の方、ゲストハウス・山紫水明泊の方はキャンセル料が異なります。詳細はお問合せください。

ラフォーレテニストーナメント申込書
プロテニスプレーヤー 佐藤直子プロデュース

ラフォーレリゾート修善寺　ホテルラフォーレ修善寺
ラフォーレテニストーナメント事務局
〒410-2415 静岡県伊豆市大平 1529 
TEL：0558-74-5489　　E-mail：shuzenji@laforet.co.jp

申込書送付先
FAX：0558-72-6115

2017
修善寺大会

代  

表  

者

参
加
メ
ン
バ
ー

ラフォーレテニストーナメントラフォーレテニストーナメント


