
【申込代表者】 クラブ名（ ）

　 氏　名　（ ）　　電話（ - ）

　 住　所　〒

組数 氏名（フルネーム） 所属 住所 連絡先

個人情報について 

申込にかかわる個人情報は、千葉市テニス協会で管理し、大会の運営管理、 

記載事項に関する問い合わせ 又は必要となる連絡事項の伝達に利用いたします。 

申込書に記載された個人情報は、これらの目的以外に利用いたしません。 



貼付用台紙

申込代表者名

千葉市ビギナーズテニストーナメント
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