
大会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

No. 種目・クラス 氏　　名 所　　属 登録番号 参加費 追加登録費 備　考

1 クラブ名

2 （　　　　　　　）

3 男子A

4 男子B

5 女子オープン

6 ベテラン男子

7 ベテラン女子

8 シニア

12,000

※新規登録の場合は空欄にクラブ名、住所・氏名・生年月日・電話番号を記載してください。

氏　名 メールアドレス

住　所

電話番号 FAX

※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。

熊本市テニス協会主催大会出場申込書

第　　回熊本市クラブ対抗テニス大会

合　　計　

※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。

※申し込みとエントリー代振込は同時ではありません。リスト発表後の振込です。

申込責任者 〒

銀行払い込み証 貼付欄

※申込方法 Eメールのみ

①上記様式に必要事項を記入し申し込んで下さい。

② ①を写真に撮ってEmail(kcta.entry@gmail.com)にて

締切後、クラス別にエントリーを確定させた後、ホームページにエントリーリストを発表します。そ

の後、試合前日までにエントリー代の振込をして下さい。

振り込みはクラブ名＋代表者名でお願いします。

振込先：肥後銀行 本店 （普通） １２３７０３８ 熊本市テニス協会

③振込受領証(コピー可)又は振込明細書（インターネットバンキング等）が無いものは無効とし

ます。

※大会出場申込書の送付先

Mail kcta.entry@gmail.com(エントリー専用）

※問い合わせ先
８６１－５５１４ 熊本市北区飛田１－１－70

熊本市テニス協会 宮崎 純一

090-2587-2212

その他

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

お知らせします。また申込責任者にはTEL、E-mailにて連絡することがあります。


