
男子 女子

大  会  名

フ リ ガ ナ

氏     名

生年月日 年   齢 満     歳

所属団体

関西ジュ
ニア成績

12歳以下          位 14歳以下        位 関西ランキング 位

 〒

 Tel:             （                ） Fax:              （                ）

コーチ又
は引率者
氏名

選手との
関係

 〒

 Tel:             （                ） Fax:              （                ）

上記の者が標記大会に出場するにあたり、私が責任を負うことをここに誓約し参加申込み致します。

平成１７年　　月　　日

保護者氏名        印

グラスホパー・全国ジュニアテニスin佐賀大会

    ※ 所属団体名は正式名称で記入してください。

  昭和・平成            年            月            日生

コーチ又
は引率者
住所

本   人
住所

グラスホパー・

全国ジュニアテニスin佐賀大会
  申 込 書

    ※ 必要事項を正確に記入または○で囲んでください。


