
シングルス （○で囲む） １戦 ２戦 ３戦 ４戦 ５戦 ６戦 ７戦 ８戦

4/17 4/24 5/22 5/29 6/12 7/10 9/18 10/23

ふりがな

女子

生 年 月 日
（ 西 暦 ）

現 住 所

所 属 団 体 名
クラブまたは学校名

電話

所属団体住所

上記の者が標記大会に出場にあたり、私に於いて一切の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　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
保護者又は

引率者 印

*種目ごとに所定用紙を作成して下さい（コピー可・A4）
*仮ドロー制作に使用致しますので、所属名など記入漏れの無いようご記入下さい。
*本大会申込書に記載頂きました個人情報につきましては、年齢基準の確認及び大会に関わる諸連絡に
使用しますとともに氏名・所属につきましては、本大会プログラムに掲載いたします。また、氏名・所属に
つきましては、日本テニス協会と各地域テニス協会及び都道府県テニス協会間の大会資料と
して使用させて頂きます。更に大会の記録として本協会のホームページや記念誌等へ掲載させていただきます。
尚、その他の個人情報につきましては、本人の同意を得ることなく、第三者に提供致しません。

平成28年度宮城県グリーンボール大会

氏　名

電話

男子

保護者携帯

自宅

〒

選手申込書

生　
小学　　　　　　　　　年生
（大会時の学年）

満　　　　　　　才

〒


