
新潟市テニス協会大会参加申込用紙　（A・B会員 / 非会員　共通）
※申込は団体で管理し、必ず団体を通じて申し込んでください

※１種目１枚でお申込みください
(男女別・種目別・クラス別)　

月 日

教室

グルー
プ ① ② ③

A B

(チーム対抗戦のチーム名)　※８文字まで

( )

【感染拡大防止対策】 ♦エントリーされる方は、下のチェックボックスに必ず記入☑してください。(確認できない場合受付できません)

①　体調が万全な方のみエントリーをお願いします。申込後は、大会当日まで健康観察と続けてください。

②　エントリー後、又　エントリー締切後でも体調に異変を感じたら、自主的に参加を見合わせ事務局に連絡※をしてください。

③　当日は、自宅検温・マスク着用で来場し、受付にて『健康チェックリスト』を記入・提出してから会場へ入場してください。

④　新潟市テニス協会が発表しているガイドライン（HPに掲載）を承知した上でエントリーください。。

　　　　『テニス大会・教室・イベント等 開催・実施時の新型コロナウイルス感染症防止対策ガイドライン』　<会員向け>　<主催者>

♦上記事項を確認しました。　感染症予防対策を遵守して大会に参加します。 □
会員種別

会員ID

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

A ・ B ・ 非

【注意事項】
1.

するものに○をつけてください。　　非会員は、「会員ID 」の記入はありません。　　「会員種別」 は、該当するものに○をつけてください。

は、シニアベテラン委員会の大会のみ記入してください。 は、普及委員会練習会のみ記入してください。

2. 『会員証』を不正使用し大会に出場した場合は、当日の大会出場を認めません。

尚、それ以降の大会において、そのような選手及び団体からの選手の大会出場を認めないことがあります。

3. 締切日以降の取消は参加料を徴収さてせ頂きます。

4. 大会当日は必ず「会員証」をお持ちください。忘れた場合は棄権になる場合もあります。

5. 記載される個人情報に関する事項は、各自において責任を持っていただき、当協会におきましては、一切の責任を負いませんので了承願います。

新潟市テニス協会事務局　　　　　
〒950-0943　新潟市中央区女池神明3-10-4

TEL　０２５-２５０-０５６６

FAX　０２５-２５０-５７３７

新潟市テニス協会加盟団体のＡ登録選手（グレード登録証所有者）は、グレード欄の　Ｍ（マスターズ），Ｓ（サテライト），Ｆ（フューチャーズ）より該当

チェックボックス ID確認 TEL確認 受付 申込場所
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№
ふりがな 団体ID

グレード

※平日（9：00～16：00）以外・大会当日の連絡は、[事務局長携帯　080-4478-2269]

一般

シニア
交流会

ク ラ ス マスターズ サテライト フューチャーズ

年 齢
氏名 所属団体名 (下段) 　日中連絡先電話番号

(上段) 住　　　　　所

□ ひとり
 エントリー

初心者(　　　　)歳以上

チーム
対抗戦種　　目

ミックス
ダブルス

ダブルスシングルス混成女子

【改訂版】2020年度大会申込用紙

必ず、必要事項をすべてご記入のうえ、FAX または 郵送にてお申込みください。

「会員ID」「住所」「連絡先電話」「年齢」「感染防止対策についての確認印✔」の記入がない場合、受付出来ません。

大会期日 ２０２０年 (　　　）

申込団体名 団体ID

普及委員会シニアベテラン
委員会

トーナメント
委員会

男子

第　　　　回練習会

経験者

おまかせ

おまかせ

大会名

年齢別


