
申込日 月 日

ご住所

ふりがな 午前の部

氏　　名 9:30～11:30 一般

性　別 　　男　・　女 年　　齢 才 9:30～11:30 キッズ

ﾃﾆｽ歴 年 午後の部 【コーチに挑戦、的当等】

お電話 12:30～14:30 一般

携帯電話 12:30～14:30 キッズ

メールアドレス

※参加希望される申込み区分に○印を付けて下さい。
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【クリニック】

＜個人情報の取り扱いについて＞
主催者は、個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律および関連法令等を尊守し、主催者の個人情報保護方
針に基づき、個人情報を取り扱います。

テニスの日申込用紙
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