　　 年　　月　　日

多摩社会人テニス協会 理事長
鈴木　晃郎　殿
多摩社会人テニス協会の主旨に賛同し加入の申請をいたします。

下記項目を確認し、□内にチェック☑を入れてください。
□ 多摩社会人テニス協会会則、OL団体戦規程、団体戦実施規則を精読しました。
　　そして、遵守いたします。
□ 団体の活動拠点が多摩地区である。
□ 本会の定めた事業を多摩地区内で実施可能である。
□ 団体戦10名以上、OL団体戦6名以上の選手登録が可能である（学生は登録不可）。
□ 団体戦を基本1日で実施可能なコートの確保ができる。
（ふりがな）
チーム名称                                        　　　   
（ふりがな）
代表者氏名                                            
住所  〒
電話
携帯

FAX

PC用E-mail:
　　　　 
加入申請書送付先（メール可）
〒192-0352　　八王子市大塚 91-3　　鈴木晃郎　宛　
TEL 090-1113-4243     E-mail : akiro3030＠gol.com　(<-- 迷惑メール防止のため＠は全角で記載しています。メール送付の際は＠を半角の@に直して送信ください。)
※スケジュール
提出期限　次年度受付 ～12月末日　→ 理事会で審議（1月）→ 総会で承認（3月）
　総会承認後　選手登録（1週間）、会費納入（4月末まで）
	多摩社会人テニス協会に入会を希望する理由

	チーム紹介　(チームについて、活動・特徴などを記入下さい。)


多摩社会人テニス協会新規加入申請書
	１．団体コード（３桁）
	（記入不要）

	２．団体正式名称
	

	３．*団体略称

（全角7文字、半角14文字以内）
	

	４．団体結成年月
	

	５．団体所在地

　（多摩地区市町村名）
	〒

	６. 主な活動場所
	

	７．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

	８．ﾁｰﾑの構成概要
	男子        名(内４５歳以上     名)、 女子    名、

OL          名

	９．団体戦で提供可能なコート


	クレー        　　　　　　     面／　なし

	
	人工芝（砂入り）             面／　なし

	
	ハード         　　　　　　    面／　なし

	
	その他          　　　　　　   面／　なし

	１０．登録予定数（一般／OL）
	　　一般＿＿＿＿チーム

　　O L_________チーム

	１１．団体代表者氏名
１２.連絡者・氏名


	団体代表者

住所　〒
氏名 (ふりがな)
電話（自宅）

携帯電話
電話（勤務先:必要に応じ)
PC E-mailアドレス　(携帯メールは不可)


	
	団体連絡者
住所　〒
氏名 (ふりがな)
電話（自宅）

携帯電話
電話（勤務先(必要に応じ)
PC E-mailアドレス　(携帯メールは不可)


	
	Aチーム連絡者

住所　〒

氏名 (ふりがな)
電話（自宅）

携帯電話
電話（勤務先(必要に応じ)
PC E-mailアドレス　(携帯メールは不可)


	
	OLチーム連絡者

住所　〒

氏名 (ふりがな)
電話（自宅）

携帯電話
電話（勤務先(必要に応じ)
PC E-mailアドレス　(携帯メールは不可)


	
	複数の場合活用ください

住所　〒

氏名 (ふりがな)
電話（自宅）

携帯電話
電話（勤務先(必要に応じ)
PC E-mailアドレス　(携帯メールは不可)


