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＜注意事項＞
①　市長杯クラブ対抗テニス大会については、男女別にFPTAアベレージポイント順に合計８名以内で記載をお願いします。性別は忘れず記載して下さい。
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備考（必要時のみ記入下さい）

郵便番号　・　住所

所属クラブ 年齢 性別生年月日（西暦）
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