
大会運営委員会　御中

大会レフェリー 殿

本大会へ申し込みましたが、出場を辞退したく届け出いたします。

ＪTA登録No

選手名

所属団体名

ドロー番号　：

＊怪我、病気の場合は診断書又はメディカル評価確認書を提出してください。該当する番号を○で囲んでください。

診断書　又は
メディカル評価確認書 １、この欠場届に添付します ２、後日提出します（大会期間中必着）

届け出月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

本人(代表者)の署名

欠場届は公益財団法人日本テニス協会へFAXにてご提出ください。

　FAX： 03-6812-9275

　       　　　   　歳以上

出場種目

第86回地主株式会社全日本ベテランテニス選手権'24 欠場届

選手連絡先
(ダブルスの場合は代表者）

電話・携帯電話　：　

ファックス　　　　 ：

Eメールアドレス ：

男　     　・　     　女

シングルス　　・　 　ダブルス　

欠場理由


	様式5）WD届

