
№ 種目・クラ
ス

氏　　名 登録番号 参加料 賛助費 備考

氏         名 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

住         所 〠

連絡先電話番号 FAX番号

銀行払い込み証　貼付欄

申込方法

③振込受領証(コピー可)が無いものは無効とします。

大会出場申込書の送付先
　　　 熊本市
　　　熊本市テニス協会　宛
　　　TEL/FAX.０９６－３８３－３３９６

その他

　　　ホームページ　http://k.k-tennis.com/

熊本市テニス協会主催大会出場申込書

合　　計

所　　属

大会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※記入上の注意：所属については、「同上」や「〃」で省略せずにすべて記入してください。欄が足りな
い場合は、用紙を複写してください。

申込責任者

① 大会参加者は、参加料を申込期日（当日消印有効）までに、肥後銀行　本店
（普通）　１２３７０３８　熊本市テニス協会あて振り込む。
②振込受領証(コピー可)をここに貼り付け、必要事項を記載の上、熊本市テニス協
会事務局宛に郵送、もしくはFAXしてください。

　仮ドロー、変更、未決定事項の連絡等は、熊本市テニス協会ホームページにてお
知らせする他、申込責任者宛にはE-mail又はFAX等にてお知らせします。

※上記の個人情報は、本行事の実施・運営に限定し、その目的以外には使用せず、第三者に提供しません。


