
※必要事項を記入してください。または必要箇所に○を付けてください。
※所属団体名・在籍学校名は正式名称で記入してください。
※ネームタッグに名前を彫りますので正しくご記入下さい。

※４月３日に選手・コーチ・ファミリーミーティングを

コーチ 　行います。コーチ・ご家族の方でご出席される方は

選　　　手 ファミリー 　人数をお知らせ下さい。
人

都道府県

順　　位

補欠の場合は

　　　　２０１７年４月４日現在の年齢を記載

フリガナ

携帯№

〒　　　　　　　－　　　　　　

現住所

〒　　　　　　　－　　　　　　
所属団体

所在地

在籍学校名は４月４日現在の学校名を記入して下さい。進学校が未定の場合は現在の中学校を記載。

〒　　　　　　　－　　　　　　
在籍学校

所在地

☆ドローに明記するときの所属団体名は、（クラブ名・学校名）でお願いします。
注意：上記に何も指示がない場合は、クラブ名で明記します。どちらかに○印をお願い致します。

上記の者は標記大会に申し込みします。

県協会名： 印

代表者名： 印

上記の者が標記大会に参加するにあたり、私においては一切の責任を負うことを誓約
し、参加申込をします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者名： 印

☆主催者権利について
　大会記録（戦績、報告、講評）及び大会期間中に主催者が撮影した動画及び静止画について、
　その権利は全て主催者に帰属することとします。また本協会が認めた機関(協賛会社・新聞社
　放送局・出版社等)が使用することがあります。

　本大会申込書に記載いただきます個人情報につきましては、年齢基準の確認及び大会に係わる
　諸連絡に使用いたしますとともに氏名、年齢、所属につきましては、本大会プログラムに掲載
　することがあります。また、氏名、所属につきましては日本テニス協会と各地域テニス協会
　及び都道府県テニス協会間の大会資料として使用させていただく他ランキングに掲載し公開
　いたします。更に、大会の記録として本協会の情報紙や記念誌等へ掲載させていただくことも
　あります。尚、その他の個人情報につきましては、本人の同意を得ることなく第三者に提供
　いたしません。

tel： 　　fax：

tel： 　　fax：

tel：

　　　　才

MUFGジュニアテニストーナメント20１７　申込用紙

西暦　　　年　　　月　　　日生

出場する・出場しない男　子 女　子

４月３日4月３日

位

必ず出席の事

在籍学校名

所属団体名

出・欠

　　fax：

都道府県名

氏　　名


