
≪　　　年度入会希望≫

種 別
（該当に○印を）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

名 称

〒 TEL FAX

Ｕ Ｒ Ｌ

代 表 者 氏 名 (印）

連 絡 責 任 者 氏 名

〒 TEL FAX

勤務先名称

〒 TEL FAX

連 絡 先 メ ー ル ア ド レ ス

携 帯 電 話 番 号

昼 間 の 連 絡 先

郵 送 物 送 付 先
（○印を）

男　子　（          名） 女　子        （          名）

男子ジュニア     （          名） 女子ジュニア     （          名）

クレー  （        面） ハード  （        面） その他  （        面）

オムニ  （        面） 室  内  （        面） 合  計  〈        面〉

定 休 日

※種別の[１]は会社・官公庁・銀行・商店等、   ［３］は千葉スポーツ協会に登録している団体、
それ以外の同好会、任意団体などは[２]となります。

※協会からの郵送物・連絡はすべて連絡責任者さま宛てになります。
※関東テニス協会へのジュニア登録が必要な場合はお申し出ください。

上記に必要事項をご記入の上、協会までご提出ください。
〒２７０－１４２４ 千葉県白井市堀込１－１－１９　一越ビル３F　／　千葉県テニス協会　宛て

ＭＡＩＬ ： info@chiba-ta.org　/　TEL ： ０４７－４９７－１４２５

※協会使用欄 承認 名 〒 メール KTA

所 在 地

自 宅 住 所

勤 務 先 住 所

□当協会ＨＰへの掲載希望（クラブのみ）http://

千葉県テニス協会 加盟申込書　 【 団体用】

会 員 数

コ ー ト ／ 面 数

［１］ 実 業 団 ［２］ ク ラ ブ ［３］スポーツ少年団

※定款に同意のうえ加入申し込みいたします。

     年       月       日

団 体 所 在 地     ・     自   宅     ・     勤  務  先

自宅　・　勤務先　・　携帯　・　その他（No.　　　　　　　　　　　　　）


	団体

