
入 会 申 込 書 

令和  年  月  日 

日 本 女 子 テ ニ ス 連 盟 徳 島 県 支 部 

支 部 長  殿 

現住所 〒 

 

電話 

氏名 

生年月日（昭和・平成）     年   月   日 （西暦      年） 

所属クラブ（※各クラブの代表者に連絡・承諾を得てください） 

 

テニス歴 

紹介者 

年会費   １５００円（4/1～4/30） 

    ２０００円（5/1～3/31） 

      ※入会の時期により金額が異なります。 


