
和光市テニス協会宛

この太枠内は全てご記入ください。

※1 継続時は必須。新規登録時のみ空白。埼玉県テニス協会個人登録番号を記入のこと。

※2 全員必須。和光市主体なら「○」、そうでなければ「×」を記入のこと。

和光市を中心に活動していて、和光市以外の他市町村から県大会に出場しないと確約する者。

（違反した場合、その時点から1年間和光市テニス協会の公式戦出場停止となります）

上記住所が和光市以外の方は、下記の「在勤」「在クラブ」いずれか該当する方にご記入下さい。

（勤務先を確認させていただく場合があります）

個人登録登録された方は
・団体登録のような体育協会の行事のお手伝いはありません。
・和光市テニス協会主催の試合は保険適用対象となります。
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メールアドレス

性　別

　　緊急連絡先(携帯等)　　通常連絡先

電話番号

在
ク
ラ
ブ

商業クラブ名
／スクール名

住所

生年月日（西暦）
和光市主体選手　※2

電話番号

フリガナ

住　所

登録申請書（個人用）

初回　令和　　　年　　　月　　　日

更新日（第　　版）　令和　　　年　　　月　　　日

住所

電話番号

テニス協会個人登録番号　※1

在
勤

勤務先名

フリガナ

氏　 名


