
　　　　　上記の者が標記練習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をいたします。

　　　　　２００９年　　　月　　　日

保護者氏名

個人情報保護に関して
本練習会申込書に記載いただきます個人情報につきましては、年齢基準の確認及び練習会に
係る諸連絡に使用いたしますとともに、選考結果、記録を本協会のホームページ等へ掲載させて
いただきます。
尚、本練習会申込書に記載いただいた個人情報につきましては、本人の同意を得ることなく
第三者に提供いたしません。

フリガナ

所属団体
所在地

〒

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

所属団体

第６回　　Ｋ Ｔ Ａ ジ ュ ニ ア 練 習 会
申 込 用 紙

生年月日 　　　　年　　　月　　　日生 年　　齢 満　　　　　歳

女子

関西ジュニア登録番号

１３歳以下　　　　　１１歳以下 男子

　　※必要事項を記入してください。　締切は１１月１１日(水）関西テニス協会宛

本人
現住所

〒

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

　月　　日付
関西ジュニアランキング

　　　　　　　　位

氏名


	申込用紙

