
フ リ ガ ナ

選 手 氏 名 団体コード 個人コード

上記の通り、申し込みます。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

（公財）日本ソフトテニス連盟　様

支 部 名 支 部 長 名

申込責任者氏名 電 話 番 号

※本申込書に記載された個人情報は申込・及び本人確認のため以外には利用いたしません。

１．この様式を用いて、種別・男女別に申込書を２部作成し、参加料（１名　２，０００円）を添えて、下記宛送付すること。（ＦＡＸ不可）

〒140-0041　東京都品川区大井1-16-2-201　（公財）日本ソフトテニス連盟　競技者育成プログラムStep-4係　　　電話 03-6417-1654　　FAX 03-6417-1664

２．申込書の全ての欄に必要事項を記入すること。記載漏れのあるものは受付けません。

３．申し込み締め切り  平成29年9月12日（火）必着

（ 小学 ・ 中学 ・ 高校  　　　　年生  ）

（ ベースライン ・ ネット ） プレーヤー

㊞

【注意事項】

（ 小学 ・ 中学 ・ 高校  　　　　年生  ）

（ ベースライン ・ ネット ） プレーヤー

6

5

（ ベースライン ・ ネット ） プレーヤー

4
（ 小学 ・ 中学 ・ 高校  　　　　年生  ）

（ ベースライン ・ ネット ） プレーヤー

（ 小学 ・ 中学 ・ 高校  　　　　年生  ）

（ ベースライン ・ ネット ） プレーヤー

3
（ 小学 ・ 中学 ・ 高校  　　　　年生  ）

（ 小学 ・ 中学 ・ 高校  　　　　年生  ）

（ ベースライン ・ ネット ） プレーヤー

2

1

平成29年度　競技者育成プログラムStep-4（強化練習会兼選考会・第12回ジュニアジャパンカップ）参加申込書

種別　　Under　（　14　・　17　・　20　）　　（　男子　・　女子　）　　　　【該当を○で囲んで下さい】

会員登録団体名
会員登録制度 技級等級制度

（級）
審判員制度

（級）
最寄り駅 学年・ポジション


