
京都市テニス協会  email:kyttenis@maple.ocn.ne.jp  FAX:075-432-7042

 会員の種類  1．個人Ａ　      　　     　　　　　　　　　　　　　2．個人Ｂ

 どちらかに○印     郵送案内付               　　　　　　　　　　　　　　　　 案内なし

  をつけて下さい。  　（加盟費 \3,000 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（加盟費 \1,000 ）

ふりがな  

氏名

年齢　　　　　　　性別（　男　・　女　）

 〒　　　－

  ご連絡先  

　住所（自宅）

　TEL（　　　）　　　   －

　携帯（　　　）　　　  －

　

個人Ａ  宛先〒　　　－

郵便物送付先

 ・　変更あり
 ・　変更なし

 宛名

Eメールアドレス
（携帯電話アドレス不可）

・　変更あり
・　変更なし

※新規でご登録される方、令和２年度にご登録頂いたメールアドレスからご変更
されている方は一度京都市テニス協会（kyttenis@maple.ocn.ne.jp）宛に新しいメー
ルアドレスをご送信下さい。アドレス確認後当協会よりご登録メールアドレスへ返
信し、メール登録完了となります。(アドレス変更されない方は不要です)

※大会案内は添付ファイル付のEメールで配信致します。必ず受取・確認できる
PCメールアドレスをご記入下さい。

※一文字ずつはっきりとご記入下さい。

勤務先名

申込年月日　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　

必ずご記入下さい 加盟費　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受付者　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

 　　　　　　　　　　   年

令和6年度  2024　(1月～12月)

京都市テニス協会加盟申込書（個人用）

備考

 テニス歴


