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0952-20-0774 FAX 0952-20-0866  

E-mail mail@saga-tennis.com 
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（登録書式３）

学校・クラブ名

理事(代表者)名

（　 ） FAX （ ）

　      Mail (                                             @                         )

※上記欄に記載いただきました代表者にジュニア大会要項をご案内致します。

No 氏名（漢字） ふりがな 生年月日（西暦） 学校名 学年

※県予選に参加する選手はＪＩＰＮ申請希望欄に〇印を付け、別添の選手登録同意書とドーピング同意書を大会会場受付にて提出してください。

　＠1,000円×　　　　　名 ＊2019年度有効

　＠1,000円×　　　　　名
　（2019年４月１日～2020年３月３１日）

　＠1,000円×　　　　　名

※ご記入いただきました個人情報は利用目的以外には使用いたしません。

※銀行振込の場合は、メールまたはFAXにて本登録用紙をお送りください。

2019年　月　日

2019年度　登録名簿（ジュニア選手用）

連絡先住所　〒

　　　　    TEL

ＪＰＩＮ申込希望　〇印

計

中学生

小学生

高校生


