
≪　　　年度入会希望≫        年       月       日

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日 (　　　　　　　歳）　

自宅電話番号

携帯電話番号

メールアドレス

勤務先･学校名

日中連絡の取れる
連絡先

テ  ニ  ス

の

経      歴

そ  の  他

※記載された個人情報は、加盟承認に使用いたします

上記に必要項目をご記入の上、下記までメールまたは郵送にてご提出ください。

〒２７０－１４２４ 千葉県白井市堀込１－１－１９　一越ビル３F

(一社)千葉県テニス協会　宛

TEL ： ０４７４－９７－１４２５

Ｍａｉｌ ： info@chiba-ta.org

※協会使用欄 承認 名 〒 メール ジュニア確認

  ●

千葉県テニス協会加盟申込書(個人用）

※定款に同意のうえ加入申し込みいたします。

フリガナ

〒

  ●

  ●

  ●

自宅　・　携帯　・　勤務先（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自宅住所

男　　・　　女氏      名

保護者氏名

※申込み者が１８歳未満の場合のみご記入ください。

mailto:info@chiba-ta.org

	個人

