
　　　　　年　　月　　日

連盟設立の趣旨に賛同のうえ、下記の通り入会を申し込みます。

会 員 種 別  Ｔ Ｅ Ｌ

  フ  リ  ガ  ナ

携帯番号

 〒

Ｔ

Ｓ

携帯メール

パソコンメール

 紹  介  者 テ ニ ス 暦

備　　　考

送付先及び問い合わせ先

名 前 ： 長谷　光晴

住 所 ： 〒366-0824　埼玉県深谷市西島町1-1-19　ネオハイツ深谷415

Ｅ ｰ メ ー ル ： mmry-hase@nifty.com
携 帯 番 号 ： 090-6526-5766

※　この資料は、埼玉県シニアテニス連盟以外に使用いたしません。

　　　　　　　　　年

この入会申込書は、領収書を添付して、長谷会長 へ送付して下さい。

生 年 月 日 　　年　　　月　　　　日  　　 　歳 男　　・　　女

特定非営利活動法人　日本シニアテニス連盟

2025年11月16日作成

連　盟　会　員　　　入　会　申　込　書

■　会員Ｎｏ

一　　般　　会　　員

氏         名

住　　　　所

mailto:mmry-hase@nifty.com

