
※　必要事項を記入、または○で囲んでください。

都道府県

順　　位

補欠の場合は

フリガナ

氏　　名

〒　　　　　　　－　　　　　　

現住所

☆集合住宅にお住いの場合は、必ず部屋番号までご記入ください。

〒　　　　　　　－　　　　　　

所属団体

所在地

〒　　　　　　　－　　　　　　

在籍学校

所在地

☆ドローに明記するときの所属団体名は、（クラブ名・学校名）でお願いします。

注意：何も指示がない場合は、クラブ名で明記します。

上記の者が標記大会に参加するにあたり、私においては一切の責任を負うことを誓約

し、参加申込をします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者名： 印

*記載された事項は、個人情報保護法により対処します。

選手→都道府県テニス協会

tel： 　　fax：

tel： 　　fax：

tel：

第６回グラスホパー全国ジュニアテニスiｎ佐賀（夢はウインブルドンへ）

西暦　　　　　年　　　　月　　　日　（　　）才

在籍学校名

所属団体名 （代表者名）

　　fax：

女　子 都道府県名 都道府県テニス協会記入欄

位
男　子

シューズ
サイズ

ｃｍ

個人申込書

生年月日（西暦）

出場する・出場しない


