
大  会  名

関西ジュニア登録番号

フ リ ガ ナ

氏     名

生年月日 　西暦 　　　　年      月       日生 年   齢 満 歳

本   人

 〒

現住所

 Tel:           （           ） Fax:           （           ）

所属団体名

所属団体

 〒

所 在 地

 Tel:           （           ） Fax:           （           ）

在籍学校名

在籍学校

 〒

所 在 地

 Tel:           （           ） Fax:           （           ）

      上記の者が標記大会に出場するにあたり、私において責任を負うことをここに誓約し、
   参加申込みをいたします。

2009 年 　　月　　　日

保護者氏名 印

＜注＞申込書等に記載の個人情報は「個人情報保護に関する法律」の規定により取り扱います。

ダンロップカップ２００９

※     必要事項を正確に記入または○で囲んでください。

ダンロップカップ２００９関西ジュニアサーキットマスターズ大会

＜マスターズ大会＞

１４歳以下   ・   １２歳以下  男子   ・   女子

関西ジュニアテニスサーキット 

補欠の場合の出場　　　可 ・ 否

※　  この申込書は直接関西ﾃﾆｽ協会へ提出していただきます。（４月２３日必着締め切り）


