
※　本大会は日本テニス協会ベテラン選手登録をしていないと出場できません。

※　登録を申請中の方は、登録番号欄の「申請中」を○で囲み申請日をご記入の上、

　　「選手登録料振込票兼受領証」のコピーを同封してください。

※　申込書は1枚／1ペアです。

※　申込書の所属とＪＯＰ登録の所属が違う場合は必ず日本テニス協会に所属変更届を提出してください。

◎　必要事項を記入、または○で囲んでください。
◎　申込締切は４月17日（火）午後３時です。

※出場年齢種目を間違わずに必ず記入してください。

この申込書をもとに大会プログラムを作成します。誤りのないよう楷書でご記入ください。

Ｇ Ｇ

Ｌ Ｌ

／ ） ／ ）

19 年 月 日（ 歳） 19 年 月 日（ 歳）

〒 〒

E-mail： E-mail：

   ※日本テニス協会加盟の各都道府県テニス協会加盟団体であること    ※日本テニス協会加盟の各都道府県テニス協会加盟団体であること

携帯電話 ・   自   宅 ・ 会    社 携帯電話 ・   自   宅 ・ 会    社

◇お申込み最終チェック◇

・申込書の記入漏れ（性別や参加種目など）を確認してください。

・参加料の金額をお確かめの上、受領書のコピーを添付してください。

　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。
氏名・所属・登録番号は、本大会プログラムに掲載し、関西テニス協会と日本テニス協会及び他地域テニス協会間の大会資料、
ランキング作成資料として使用させていただきます。更に大会の記録として、協会のホームページ、報道機関の紙面やネットに
掲載・公開する場合がございます。上記以外での個人情報は、本人の同位を得ることなく第三者に提供いたしません。

受付日 参加料確認 チェック欄

<<協会記入欄>>

　ＦＡＸ： 　ＦＡＸ：

昼間連絡先 昼間連絡先
　ＴＥＬ： 　ＴＥＬ：

所属団体

　団体名：

所属団体

　団体名：

　ＴＥＬ： 　ＴＥＬ：

携帯電話： 携帯電話：

　ＴＥＬ：

　ＦＡＸ： 　ＦＡＸ：

現住所 現住所

　ＴＥＬ：

氏名 氏名

生年月日
（年齢）

生年月日
（年齢）

フリガナ フリガナ

（申請日 振込票 振込票

歳以上

登録
番号

（申請日申請中 申請中

アマ プロ

登録
番号 アマ プロ

本　　　人

2018年　第94回　関西オープンテニス選手権大会（ベテランの部）

ダブルス  申込書

≪（公財）日本テニス協会公認 日本商業開発ベテランＪＯＰ［グレードB］対象大会≫

男　子 女　子

パートナー


