　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2014年12月　 日
2015年度　多摩社会人庭球連盟チーム登録・更新・削除申請用紙
注意：内容が前年度と全く同じ場合でも、必ず更新登録願います。代表者、連絡者の欄は変更がなくても記入してください。代表者及び連絡者の住所及び電話番号は正確に記載してください。変更部分は必ず赤字で記載して下さい。携帯番号も必ずお書き下さい。
	
	新年度(2015年度)　　　　　　　　変更 (有　・　無)　 ←　必ず記入のこと
	旧年度 (2014年度)

	１．団体コード（３桁）
	

	２．団体正式名称
	

	３．団体略称
（全角7文字、半角14文字以内）
	
	（新旧同じ場合は新年度欄のみで可）

	４．団体所在地
　（多摩地区市町村名）
	〒　　　－　
　
	

	５．団体属性
	ａ．企業　官公庁内有志　ｂ．地域内有志　ｃ．営業クラブ内有志　
ｄ．その他
	

	６．登録数（一般　／　OL）
　　変更 (有　・　無)

　
	　　一般＿＿＿＿チーム
　　OL_________チーム
ただし、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を追加／削除いたします。
	　　一般＿＿＿＿チーム
　　OL_________チーム

	7．提供可能コート
　　
変更 (有　・　無)


	クレー　　　面　　　　／　なし
	クレー　　　面　　　　／　なし

	
	オムニ　　　面　　　　／　なし
	オムニ　　　面　　　　／　なし

	
	ハード　　　面　　　　／　なし
	ハード　　　面　　　　／　なし

	8．団体代表者 
氏名           　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話

電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	　
〒　　　　－　　　　
　
　
　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　@
　　　　　　
　
	

	9．連絡者 
氏名           　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話

電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	　
〒　　　－　　　　
　
　
　
　
                     @
　　　　　　
　
	

	10. Ａ．チーム連絡者 
氏名           　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話

電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	〒　      －　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　@
	

	Ｂ．チーム連絡者 
氏名           　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話
電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	〒       －
　　　　　　　　　　　　　　　　@
	

	Ｃ．チーム連絡者 
氏名           　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話
電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	〒　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　@
	

	通信欄
多摩社会人庭球連盟に対する要望等を記入下さい。理事会に報告します。
	


（記入上の注意）　登録が１チームの場合はＡ、２チームの場合はＡ．Ｂチームとして下さい。
OLチーム正代表・副代表登録用紙　(必ず副代表を選出して下さい)
	OL正代表者
氏名　　　　　　　　　　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話

電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　@
	

	OL副代表者 

氏名            　(ふりがな)
住所
電　話
（自宅）
携帯電話

電　話
（勤務先）
FAX
（勤務先）
PC Ｅ-mailアドレス
(連絡先の希望は:自宅／携帯／勤務先のいずれかに○印)
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　@
	

	OLチームとは
	ＯＬチームとは、週日は仕事に従事しており休日にテニスをする女性のみで構成するチームを指します。但し、ＯＬは同時に一般チームの構成員としても登録可能です。
OLでの名簿登録はOL参加チームに登録してください。また、一般とOLが異なるチーム(例: 一般がオーチャード、OLが帝人)の場合、それぞれに登録してください。


