
関西ジュニア登録番号

フ リ ガ ナ

氏     名

生年月日 年   齢
（大会当日）

 〒

本　人
現住所

携帯:

 Tel:       Fax:           

所属団体 or
所属学校名

 〒

 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。
   ２０１５ 年   　 月        日  

保護者氏名 　　　　印

本大会を開催する事により得られた個人情報については、本大会関係の資料作成、本協会ジュニア
ポイントランキング等の作成を目的として利用させていただきます。法令に定める場合を除き、
個人情報を事前に同意を得る事無く、第三者に提供いたしません。

西暦      年    月    　日生

関西ジュニアテニスサーキット 第２戦

所 在 地

　　　　　年

所属府県

個人情報保護に関して

満　　　　歳

ダンロップカップ２０１６

※ 必要事項を正確に記入または○で囲んでください。申込〆切 10/13(火)16時府県協会宛

大阪大会　申込書

１３歳以下   ・   １１歳以下  男子   ・   女子


