
　(一社)東京都テニス協会　事務局　　行

開催日　２０２４年１１月１６日（土）
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＊本申込書に記載頂きました個人情報につきましては参加対象の確認及び諸連絡にのみ使用いたします。

　　収集した個人情報を上記目的以外には使用いたしません。
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（
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氏名

申込締切日２０２４年１１月５日（火）
１７：００必着

（ A4サイズのみコピー使用可 ）
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）自宅電話番号

(一社)東京都テニス協会　

親子でテニス(TENNIS ＰＬＡＹ＆ＳＴＡＹ)　申込書

氏　　名

）（


