
高校・中学用 令和　6年　　　月　　　　日

令和6年度　山形市テニス協会加盟申請書

(高校用）

名 称 TEL・携帯　　　　　（　　　）

住 所 〒

氏 名

Ｅ メ ー ル

勤 務 先

役 職 ・ 氏 名 TEL・携帯　　　　　（　　　）

住 所 〒

Ｅ メ ー ル

勤 務 先

役 職 ・ 氏 名 TEL・携帯　　　　　（　　　）

住 所 〒

Ｅ メ ー ル

勤 務 先

役 職 ・ 氏 名 TEL・携帯　　　　　（　　　）

住 所 〒

Ｅ メ ー ル

勤 務 先

　　　　　　　　名　（男子　　　　　名・女子　　　　　名）

主管大会役員 ①氏名 ②氏名

（ﾃﾞｨﾚｸﾀ-・ﾚﾌｨﾘｰ） TEL・携帯 TEL・携帯

※１　今年度の主な行事日時等を記入してください。

※２　退会理由等

※ 市テニス協会からのクラブホームページリンク　　可　・　　不可

提出先 山形市テニス協会

事務局　〒990-0831 山形市西田3-14-17  市村忠久 気付

FAX 023-664-3201 Eﾒｰﾙ ycta2021@gmail.com

※ シートはホームページにもあります。

大会申込

責 任 者

前年度の会員数

記入者名

新　規　・　継　続 　　　

退　会　　　

加盟団体
事 務 局

代 表 者

協会加盟

理 事 名

mailto:ycta2021@gmail.com

