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R5登録年月日

尼 崎 市 テ ニ ス 協 会 加 盟 登 録 簿

団体名称

振込者    直接・郵送申込用(手書き)

勤   務   先

所在地

団
体
代
表
者

氏         名

住         所

加　 盟　 員　 数 男 性 女 性

加盟員氏名 R5年末年齢 連絡先(住所又は電話番号)

緊急連絡先

注意;団体所在地または代表者住所のいずれかが、尼崎市であることが望ま
しい。小加盟(5名以下)の場合、クラブ対抗には出場できません。

本情報は、当協会が主催する各大会における加盟員確認及び
各大会に対する加盟員の性別、年齢確認のために使用しま
す。
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加盟員氏名 R5年末年齢 連絡先(住所又は電話番号)

本情報は、当協会が主催する各大会における加盟員確認及び
各大会に対する加盟員の性別、年齢確認のために使用しま
す。


