
長崎市ソフトテニス連盟登録申請書 

 

平成   年   月   日 

 

長崎市ソフトテニス連盟 殿 

 

 

フリガナ  

団体名 

（中学校名またはクラブ名） 
 

フリガナ  

生徒氏名  

学校名・学年 
中学校

小学校
年 

生年月日 平成     年    月    日 生まれ 

保護者氏名 印 

住所 

〒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、貴連盟に加入することを申請します。 

 

なお、貴連盟主催の大会等での事故につきましては当方が一切責任を持ちます。 

 

 

 


